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Vorrede. 


Nicht  ohne  einige  Schüchternheit  übergiebt 
hiermit  der  Verfasser  der  Oeffentlichkeit  eine  Schrift, 
in  welcher  die  Lehre  von  der  Pneumonie,  die  man 
in  Bezug  sowohl  auf  das  Wesen  und  die  Diagnose, 
als  auch  auf  die  Behandlung  für  ziemlich  abgeschlos- 
sen hielt,  nochmals  revidirt  und  durch  manche,  wie 
er  glaubt,  nicht  unwesentliche  Beobachtungen  ver- 
vollständigt worden  ist.  Namentlich  hat  ebensowohl 
die  mikroskopische  Anatomie  einige  nothwendige 
Berichtigungen  erfahren  als  auch  die  Pathochemie  und 
Aetiologie  der  alten  Traditionen  entkleidet  werden 
müssen,  weil  theils  die  beobachteten  Erscheinungen 
falsch  gedeutet,  theils  manche  Irrthümer  der  altern 
Zeit  auf  die  neueren  Lehren  übertragen  worden  waren. 

Der  Untersuchungen  über  das  Blut,  den  Urin, 
die  Temperatur  konnten  von  dem  Verfasser  nur  we- 
nige gemacht  werden  und  es  sind  die  betreifenden 
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Angaben  zum  Theil  den  Mittheilungen  Simon' s, 
Zimmermann's  und  Traube' s  entlehnt. 

Dass  ich  in  der  Behandlung  dem  Fieber  eine 
selbstständige  Stelle  eingeräumt  habe,  mögen  mir 
diejenigen  meiner  Collegen  nachsehen,  die  dasselbe 
nur  als  ein  untergeordnetes  Symptom  organischer 
Läsionen  zu  betrachten  gewöhnt  sind. 

Wenn  ich  aber  erwarten'  daif ,  dass  durch  die 
Berichtigung  der  Lehre  der  Pneumonie  auch  für  die 
Therapie  einige  neue  Gesichtspunkte  sich  ergeben 
werden,  so  ist  der  Zweck  dieses  Büchleins,  der  Wis- 
senschaft sowohl  wie  dem  Ki-anken  in  Etwas  zu 
nützen,  erfüllt.  Möge  das  Wenige,  wias  ich  mit  Mühe 
zwar,  doch  gern  gethan,  wohlmeinend  auch  von  den 
Fachgenossen  aufgenommen  werden. 


Inhalts  verzeichniss. 


pag. 

Kinleitiing  1-3 

Capitcl  1. 

Begriffsbestimmung  der  genuinen  Pneumonie. 

Eintheilung  der  Arten  der  Pneumonie  4 — 16 

Capitel  11. 

1.  Anatomie  der  Lunge:  des  Erwachsenen,   des  Fötus, 
des   lebensfähigen   Fötus,    des  Kindes,   des  Grreises. 

2.  Vergleichende  Anatomie  und  Mikroskopie  der  Lunge.    .    17 — 26 

Capitel  III. 

Anatomische  und  mikroskopische  Pathologie  der  Lungen- 
entzündung. 

I.  Hyperämie  und  Stasis ,  a.  rothe,  b.  graue  Hepatisation, 
H.  Resolution,  a.  acute,  b.  chronische,  c.  vollkommene, 
d.  unvollkommene:  1.  Carnification,  2.  mikroskopische 
Induration,  3,  Melanose,   4.  Induration,   5.  Abszess, 
6.  Brand,  7.  Tuberculisation,  8.  krebsige  Infiltration.    27 — 45 

Capitel  lY. 

Morphologisch  verschiedene  Formen  der  Lungenentzündung, 
a.  interstitielle,  b.  interlobuläre;  1.  vesiculäre,  2.  lo- 
buläre, 3.  lobäre  Form  46—48 

Capitel  V. 

Pathochemie  der  Lungenentzündung. 

I.  chemische  Vorgänge  in  den  Lungen,  II.  chemische 
Vorgänge  in  den  die  Krise  durchführenden  Organen.  49—59 

Capitel  VI. 

Aetiologie  der  Lungenentzündung. 

I.  Pathogenie,  II.  Entferntere  Ursachen  60 — 66 

Capitel  Yll. 

Verlauf  u.  Ausgang  der  Lungenentzündung  des  Erwachsenen.  67—77 


VI 


Capitel  VIII. 

Abweichungen  im  Verlaufe  der  Pneumonie  bedingt: 

I.  durch  das  Alter,  a.  des  Fötus,  b.  des  Neugebor- 
nen,  c.  der  Kinder,  d.  der  Grreise ; 
II.  durch  die  Lebensverhältnisse,  a.  der  Findlinge,  b.  der 
Schwangern,  c.  der  Wöchnerinnen,  d.  der  Stillenden  ; 

III.  durch  den  Sitz  und  Gang  der  Entzündung; 

IV.  durch  das  Fieber ; 

V.  durch  den  Mangel  der  subjectiven  Symptome.    .    .    78—  90 

Capitel  IX. 

Uebergang  der  Pneumonie  in  andere  Kjrankheitsformen, 

1.  Induration,  2.  Abszess,  3.  Brand,  4.  Tuberculose.      91 —  93 

Capitel  X. 

Begleitende  und  Folgezustände  der  Pneumonie. 

1.  Begleitende:  1.  Katarrh,  2.  Oedem,  3. Emphysem,  4.  hä- 
moptischer  Infarct,  5.  Pleuritis,  6.  Blutüberfüllung  im 
Herzen  und  den  grossen  Gefässen,  7.^  Hyperämie  im 
Gehirn  und  Kückenmark,  8.  Hyperämie  in  den  Un- 
terleibseingeweiden, 9.  Krankheiten  der  Haut. 

2.  Folgezustände:   Katarrh,  Anämie,  Pyämie,  Eecidiv.  94 — 100 

Capitel  XI. 

Complicationen  der  Pneumonie. 

1.  Pleuritis,  2.  Emphysem,  3.  chronischer  Katarrh, 

4.  Tuberculose,  5.  Atelektase  der  Lungen  101 — 104 

Capitel  XII.  y 

Diagnose  der  Pneumonie. 

a.  symptomatische,  b.  differentielle  105 — 125 

Capitel  Xm. 

Prognose  der  Pneumonie  126—128 

Capitel  XIV. 

Therapie  der  Pneumonie. 
I.  Behandlung  der  genuinen  Pneumonie,  der  Zufälle,  der 

Complicationen ; 
II.  Modificationen  in  der  Behandlung  der  Pneumonie. 
A.  Behandlung  der  Pneumonie  1.  des  Säuglings-  und 
Kindesalters ,  2.  des  Greisenalters ;  B.  Behandlung 
der  secundären,  C.  der  traumatischen,  D.  der  Säufer- 
pneumonie  129 — 153 

Anhang.    Tabellen,  Krankengeschichten  154—169 


Eiuleituug. 


Bis  jetzt  hat  man  bei  Beschreibung  der  Pneumonie 
die  Eintheilung  derselben  in  ihre  3  verschiedenen  Stadien 
festgehalten  und  namentlich  die  regelmässige  Aufeinander- 
folge der  jedem  Stadium  eigenthümlichen  physikalischen 
Symptome  für  die  Diagnose  nutzbar  zu  machen  gesucht. 
Entzündliche  Anschoppung  im  Lungengewebe  mit  seröser 
Exsudation,  faserstoffige  Ausschwitzung  auf  die  Oberfläche 
der  Lungenbläschen,  nochmahge  seröse  Exsudation  behufs 
der  Resolution  nannte  man  als  streng  nach  einander  fol- 
gende Theilerscheinungen  der  Pneumonie  ;  tympanitischer 
Percussionston  mit  Crepitation,  gedämpfter  Ton  mit  bron- 
chialer Consonanz  des  Athmens  und  der  Stimme,  tympa- 
nitischer Ton  mit  subcrepitirendem  Rasseln  und  mit  Wie- 
derkehr des  Vesiculärathmens  constituirten  die  Diagnose 
derselben  in  ihren  verschiedenen  Zeiträumen. 

Jeder  mit  der  physikalischen  Untersuchungsmethode 
nur  etwas  Vertraute  machte  aber  wiederholt  die  Erfah- 
rung, dass  die  physikaHschen  Zeichen  dieser  3  Stadien  nicht 
immer  nach  einander,  sondern  häufig  neben  einander  auf- 
traten, fand  aber  den  angeblichen  Schlüssel  dieser  sich 
widersprechenden  Thatsachen  in  der  Erklärung,  dass  der 
eine  Theil  des  Lungenlappens  sich  noch  im  ersten  Sta- 
dium befinde,  der  andere  in  das  zweite  Stadium  einge- 
treten sei,  daher  hier  Crepitation,  dort  Bronchialathmen 
gehört  werde. 

Wie  viele  Fälle  begegnen  uns  in  der  Privatpraxis, 
wo  wir  fast  unmittelbar  nach  dem  Eintritt,  der  doch  in 
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der  Eegel  durch  starken  Frost  sich  ankündenden  Pneu- 
monie, das  Stadium  der  Crepitation  nicht  wahrnehmen, 
sondern  uns  allsogleich  Consonanz  des  Athraens  und  der 
Stimme  mit  Veränderung  des  vollen  Percussionstons  in 
den  gedämpften  oder  leeren  entgegentritt?  Wir  begnüg- 
ten uns  mit  der  Annahme,  dass  das  Stadium  der  Crepi- 
tation, weil  oft  sehr  kurzdauernd,  schon  vor  unsrer  An- 
kunft abgelaufen  sei. 

Bei  sehr  langsam  sich  zertheilenden  Pneumonien  ist 
es  uns  manchmal  auffällig  gewesen,  dass  nach  dem  Ver- 
schwinden der  subjectiven  Symptome  lange  noch  undeut- 
liches Bronchialathmen  und  Bronchophonie  fortdauerten 
und  allmälilig  in  unbestimmtes  und  vesiculäres  Athmen 
übergingen,  ohne  dass  die  crepitatio  redux  gehört  wiirde. 

Haben  wir  nicht  manchmal,  durch  die  dem  1.  Stadium 
eigenthümlichen  Symptome  der  Anschoppung  und  der  er- 
sten serösen  Exsudation  dazu  aufgefordert,  die  Diagnose 
einer  Pneumonie  gestellt,  während  der  Verlauf  der  Krank- 
heit unsern  Ausspruch  nicht  bestätigte  und  nur  sogenannter 
Katarrh  der  feinsten  Bronchien  und  Vesikeln  fortbestand? 
In  solchen  Fällen,  hiess  es,  habe  sich  die  Pneumonie 
nicht  fortgebildet  und  wir  schritten  zur  Annahme  einer 
pneumoma  notha  und  abortiva. 

Endlich  begegnen  wir,  wenn  auch  sehr  selten,  Pneu- 
monien, die  sehr  ausgebreitet  und  meist  daher  langsam 
verlaufend,  während  ihrer  ganzen  Dauer  ein  anderes  phy- 
sikalisches Symptom  als  gedämpften  Ton  mit  Bronchial- 
athmen und  -stimme  nicht  darbieten,  bei  der  der  Kranke 
während  der  ganzen  Dauer  kaum  hustet  und  die  oft  sehr 
ausgedehnte  Infiltration  ohne  eine  Spur  von  Crepitation 
und  ohne  irgend  eine  Expectoration  nach  und  nach  sich 
zertheilt. 

Woher  kommen  die  vielen  Widersprüche  in  einer 
Krankheit,  die  so  tausendfältig  beobachtet  Avorden  ist  und 
deren  Gang  durch  das  anatomische  Messer  und  das  Mi- 
kroskop so  genau  verfolgt  werden  kann? 
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Wiederholte  Beobachtungen  am  Krankenbette  und 
Sectionstischc;  Beobachtungen,  die  sicher  auch  in  gleicher 
Weise  Anderen  entgegengetreten  sind,  haben  mich  zu  der 
Ueberzeugung  geführt,  dass  1.  die  Eintheilung  der 
Pneumonie  in  3  Stadien  der  Wahrheit  nicht 
entspricht  und  2.  der  Sitz  sowohl  als  das  Wesen 
der  Krankheit  bis  jetzt  nicht  ganz  richtig  er- 
kannt und  aufgefasst  worden  ist;  und  beides 
musste  nothwendig  zu  Irrthümern  in  der  Diagnose  sowohl 
als  in  der  Behandlung  der  Krankheit  führen. 
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Cap.  I. 

Begriffsbestimmung  der  Pneumonie. 

Die  Pneumonie  ist  eine,  in  der  Regel  acut  verlaufende 
durch  entzündliche  Stase  des  an  Faserstoff  abnorm  rei- 
chen Blutes  innerhalb  des  Capillargefässnetzes  des  Lun- 
genparenchyms bedingte  Erkrankung,  die  in  ihrem  Ver- 
laufe deutlich  zwei  Stadien  erkennen  lässt,  deren  erstes 
bis  zur  Vollendung  der  Stasis,  deren  zweites  bis  zur  Voll- 
endung der  Resolution  dauert  und  deren  jedes  durch  be- 
sondre objective  und  subjective  Symptome  charakterisirt  ist. 

Obgleich  diese  Definition  wesentlich  von  dem  früher 
festgehaltenen  Begriffe  der  Pneumonie  abweicht,  nach  wel- 
cher die  durch  die  entzündliche  Stase  des  Blutes  bedingte 
Faserstoffexsudation  an  die  freie  Oberfläche  der  Lungen- 
bläschen und  die  dadurch  herbeigeführte  Verstopfung  der- 
selben für  das  Wesen  der  Pneumonie  gehalten  wui'de,  so 
hoffe  ich  doch,  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  des  oben 
aufgestellten  Satzes  in  dem  Capitel  über  pathologische  und 
mikroskopische  Anatomie  führen  zu  können. 

Es  ist  also  die  Pneumonie  unter  die  wklichen  Ex- 
sudativprozesse  nicht  einzureihen,  und  es  hat  dieselbe  nm- 
den  Charakter  einer  activen  Stase.  Die  Fälle,  in  denen 
nachweislich  Exsudation  in  die  Lungen  erfolgt,  die  acute 
Miliartuberculose,  der  eitrigfaserstoffige  Infarct,  die  chro- 
nische Tuberculose  treten  schon  aus  dem  Kreise  der  rei- 
nen pneumonischen  Erkrankung  heraus.  Bei  der  grauen 
Hepatisation  ist  die  Frage,  ob  das  geringe  Faserstoffexsu- 
dat auf  die  freie  Fläche  der  Bläschen  oder  die  ausgezeich- 
nete Stase  des  Bluts  im  Capillargefässnetze  der  Lunge  das 
Wesen  der  Krankheit  bedinge,  zwar  zweifelhaft,  doch  dürfte 
auch  hier,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  ^Entscheidung 
zu  Gunsten  letzterer  Ansicht  ausfallen. 
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Hier  wollen  wir  nur  erwähnen,  wie  bei  der  neuen 
Auffassung  über  das  Wesen  der  Pneumonie  manche  bis  da- 
hin unerklärliche  ThatsacheU;  selbst  manche  Widersprüche 
ihre  genügende  und  ungezwungene  Lösung  finden.  Da- 
hin gehören  unter  Andern: 

1,  Der  Mangel  silier  Sputa  namentlich  der  Sputa  cocta 
in  ausgebreiteten  Pneumonien,  namentlich  solchen  mit  lang- 
samem Verlauf.  War  das  Hepatisationsproduct  eines  gan- 
zen Lappens,  ja  einer  ganzen  Lunge  wirklich  faserstoffig, 
so  ist  es  schwer  denkbar,  dass  dasselbe  Tage,  ja  selbst 
Wochen  lang  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  sein 
konnte,  ohne  chemisch  zu  zerfallen;  nach  der  Analogie 
croupöser  Exsudate  auf  der  Schleimhaut  der  oberen  Luft- 
wege, oder  der  Schleimhaut  anderer  Organe,  tritt  sehr  bald 
Zerfall  des  Exsudats  und  zwar  häufig  mit  Zerstörung  des 
mucösen  und  submucösen  Gewebes  ein.  Und  wie  äusserst 
selten  wird  in  der  Pneumonie  der  Uebergang  des  angebli- 
chen Exsudats  in  Vereiterung  beobachtet,  und  wie  oft  ist 
der  angebliche  Uebergang  in  Vereiterung  nur  eine  einfa- 
che Schleimhautsecretion,  wie  wir  später  sehen  werden? 
Müsste  man  nicht  öfterer  wenigstens  Verwachsung  und 
Verödung  des  Parenchyms  durch  Schrumpfung  des  Exsu- 
dats auffinden?  Von  allen  dem  geschieht  nichts,  weil  eben 
die  Absetzung  eines  faserstoffigen  Products  in  die  Höhle 
der  Vesikeln  nicht  zum  Wesen  der  Krankheit  gehört. 

2.  Das  Wandern  der  Hepatisation  von  einem  Lappen 
oder  einer  Lunge  auf  die  andere  in  kurzer  Zeit  ohne  Hin- 
terlassung eines  andern  Krankheitszeichens  als  einer  massi- 
gen Hyperämie,  so  dass  manchmal  in  3  Tagen  eine  ganze 
Lunge  und  darüber  durchzogen  wird,  lässt  sich  bei  der 
früheren  Vorstellung  über  das  Wesen  der  Pneumonie  kaum 
erklären.  Sind  aber  thatsächlich  die  meisten  Hepatisationen 
nichts  als  entzündliche  Stasen  innerhalb  des  Lungencapil- 
largefässsystems ,  so  hat  das  Ueberspringen  der  Entzün- 
dungserscheinungen von  einem  Theile  der  Lungen  auf  den 
andern  nichts  Befremdenderes  an  sich,  als  das  Wandern 
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der  Rose,  des  acuten  Gelenkrheumas  etc.  Mit  dem  Freiwer- 
den des  Capillarkreislaufs  ist  auch  die  örtliche  Genesung 
eingeleitet. 

3.  Hiermit  zusammen  hängt  das  Verschwinden  massen- 
hafter Hepatisationen  in  oft  unglaublich  kurzer  Zeit.  Die 
Fälle  zählen  nicht  zu  den  seltensten,  wo  bei  keiner  oder 
nur  sehr  geringer  Expectoration  die  den  ganzen  untern 
Lappen  einnehmende  Hepatisation  durch  angebliche  Re- 
sorption des  Exsudats  innerhalb  weniger  Stunden  ver- 
schwunden ist.  Können  wir  wirkhch  annehmen,  dass  hier 
eine  so  vollständige  Aufsaugung  stattgefunden  habe?  Im 
Gegensatz  hierzu  müssen  wir  leider  oft  erfahren,  welche 
Schwierigkeiten  sich  der  Resorption  viel  kleinerer  Faser- 
stofFexsudate  in  anderen  Körpertheilen  z.  B.  in  und  um  die 
Gelenke  entgegen  setzen. 

4.  Das  öftere  unvermerkte  Auftreten  und  Bestehen 
mancher  Pneumonien  und  der  Mangel  des  Hustens.  Wir 
werden  mitunter  bei  der  zufälligen  Untersuchung  der 
Brust  durch  einen  solchen  Befund  überrascht;  ohne  vor- 
ausgehende Crepitation,  ohne  bedeutende  Athemnoth,  ohne 
Husten  und  Auswurf  kommt  und  verschwindet  eine  Pneu- 
monie ohne  alles  unser  Zuthun.  Dass  hier  auf  die  reiz- 
bare Schleimhautfläche  der  Bronchiolen  und  Vesikeln  drei 
Exsudationen  hintereinander  stattfinden,  ohne  dass  nur  Ein- 
mal Husten  oder  Auswurf  oder  Beklemmung  durch  Gegen- 
wart dieser  fremden  Körper  in  den  Bronchiolen  eintritt, 
ist  sehr  unwahrscheinlich  und  ohne  alle  Analogie.  Ist  aber 
die  Pneumonie  nur  eine  entzündliche  Stase  innerhalb  des 
Capillargefässnetzes,  so  ist  wohl  denkbar,  wie  eine  solche 
aUmählig  entstehen,  die  Compression  der  Vesikeln  und 
Bronchiolen  im  Gefolge  haben  und  langsam  wieder  ab- 
nehmen kann,  ohne  eins  der  obengenannten  Symptome 
zum  Begleiter  zu  haben,  wie  wir  ja  auch  erysipelatöse 
Entzündungen  ohne  auffällige  Beschwerden  entstehen  und 
vergehen  sehen. 
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5.  Noch  gedenke  ich  einer  Beobachtung,  dass  näm- 
lich im  Augenblicke  der  Vollendung  der  Hepatisation 
Besserung  des  subjectiven  Wohlbefindens  und  Abnahme 
der  Athemnoth  zur  Regel  gehört.  Könnten  die  Athem- 
züge  ruhiger,  tiefer,  seltner  werden,  könnte  das  Gefühl 
vermehrter  Luftaufnahme,  könnte  das  Gefühl  der  Erleicht- 
rung  auf  der  Brust  eintreten,  wenn,  wie  oft,  eine  halbe 
Lunge  und  darüber  durch  Verstopfung  ihrer  Bläschen  zum 
Athmen  plötzlich  untauglich  gemacht  würde?  Klingt  es 
nicht  fast  unglaublich,  dass  sich  der  Organismus  im  Augen- 
bhcke,  wo  ihm  das  Unentbehrhchste  schnell  entzogen  wird, 
wohl  und  leicht  fühlen  soll!  Umsonst  bemühen  sich  Einige, 
das  plötzlich  eintretende  Wohlbefinden  der  Reinigung  des 
Blutes  durch  die  Exsudation  zuschreiben  zu  wollen.  Das- 
selbe könnte  man  dann  bei  der  traclieitis  crouposa  und 
hronchitis  crouposa  auch  erwarten ;  es  geschieht  aber  leider 
nicht.  Nach  meinem  Dafürhalten  erklärt  sich  die  Sache 
folgendermassen  leichter :  wir  beobachten  bei  entzündlichen 
Vorgängen  in  äusseren  Theilen  häufig,  dass  die  der  Stase 
und  Exsudation  vorausgehende  Hyperämie  einen  grösseren 
Umfang  einnimmt,  als  es  nachher  der  Exsudationsprozess 
thut,  durch  die  Localisation  des  Krankheitsprozesses  wird 
die  Hyperämie  von  einem  grösseren  Umfange  auf  einen 
kleineren  Raum  zusammengedrängt,  dadurch  hier  die  Cir- 
culation  beschränkter,  dort  aber  freier. 

Uebertragen  wir  dies  auf  die  Lunge,  so  müssen  wir 
also  annehmen,  dass,  ehe  es  zur  Hepatisation  in  einem 
Lungenlappen  kommt,  ein  bei  weitem  grössrer  Abschnitt, 
vielleicht  die  ganze  Lunge,  mehr  weniger  von  Hyperämie 
ergriffen  und  dadurch  in  ihrer  Function  allgemein  behin- 
dert sein  kann.  Mit  der  Vollendung  der  Hepatisation 
wird  hier  die  Stase  dichter  und  vollendeter,  in  der  Um- 
gebung aber  die  Hyperämie  um  vieles  geringer;  schon 
dadurch  erlangt  der  respiratorische  Act  eine  grössere  Frei- 
heit wieder ;  bedenken  wir  aber  ferner,  dass  selbst  in  dem 
hepatisirten  Lungenabschnitte,  weil  die  Vesikeln  nicht 
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wirklich  verstopft,  sondern  nur  mehr  oder  weniger  com- 
primirt  sind,  der  Athmungsprozess  doch  nicht  ganz  aufge- 
hoben ist,  so  ist  es  wohl  denkbar,  dass  im  Augenblicke 
der  Vollendung  der  Hepatisation  die  Respiration  wirklich 
freier  und  der  Kranke  in  der  That  durch  dieselbe  erleich- 
tert wird.  — 

Dem  Begriffe  der  Pneumonie  als  einer  entzündlichen 
Stase  innerhalb  des  Lungenparenchyms  entsprechend  ist 
aber  auch  die  Eintheilung  der  Krankheit  in  die  oben  er- 
wähnten 2  Stadien  völlig  naturgemäss. 

Der  bis  jetzt  herrschenden  Theorie  über  den  Ent- 
wicklungsgang der  Pneumonie  zu  genügen,  nach  welcher 
sich  zuerst  eine  entzündliche  Hyperämie  im  Capillargefäss- 
netze  der  Lunge  mit  Austritt  einer  serös-blutigen  Flüssig- 
keit bildet,  nach  deren  Vollendung  die  Ausscheidung  eines 
festen  faserstoffigen  Exsudats  auf  die  freie  Schleimhaut- 
fläche der  Bläschen  stattfindet  und  behufs  dessen  Lösung 
eine  dritte  seröse  Exsudation  zwischen  die  Bläschen  und 
das  Paserstoffexsudat  nachfolgt,  bemühte  man  sich,  die  im 
Verlauf  der  Pneumonie  zur  Beobachtung  kommenden  phy- 
sikalischen Symptome  ebenfalls  in  3  Gruppen  abzutheüen 
und  so  jedes  Stadium  durch  besondre  Zeichen  zu  charak- 
terisiren.  Leider  kümmerte  sich  hierbei  die  physikahsche 
Diagnostik  zu  wenig  um  den  Verlauf  und  die  Bedeutung 
der  subjectiven  Symptome,  obgleich  so  entschieden  fast  in 
keiner  andern  entzündlichen  Krankheit  wie  in  der  Pneu- 
monie nur  eine  doppelte  Symptomenreihe:  nämhch  eine 
stetige  Zunahme  gewisser  Symptome  bis  zu  einer  be- 
stimmten Höhe  und  von  da  ganz  plötzlich,  oft  nur  all- 
mählig  eine  Abnahme  derselben  zur  Beobachtung  kommt 
und  obgleich  es  unmöglich  ist,  für  die  angebhch  in  jedem 
Stadium  ganz  eigenthümlichen  pathologischen  Zustände 
der  Lunge  nur  annähernd  entsprechende  subjective  Sym- 
ptome aufstellen  zu  können. 

Dadurch  wurde  sie  aber  zu  dem  Fehler  gedrängt, 
dass  sie  zur  Constituirung  der  Diagnose  d'er  3  Stadien 
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neben  den  wesentlichen  auch  zufällige  von  der  Schleim- 
hauterkrankung der  Bronchiolen  und  Vesikeln  abgeleitete 
Symptome  aufnehmen  und  einzelnen  Symptomen  eine  falsche 
Deutung  unterlegen  musste. 

Crepitation  und  Tympanie  stellte  sie  als  die 
physikahschen  Zeichen  der  ersten  blutig -serösen,  Cre- 
pitation {crepitatio  redux)  als  das  der  dritten  serösen 
Infiltration  auf  die  Bläschenschleimhaut  hin. 

A.    Dass  aber  die  Crepitation 

1.  kein  nothwendiges  Glied  in  der  Kette  der  physi- 
kalischen Symptome  ist,  lehrt  uns  die  Erfahrung.  Wir 
wissen,  dass  manche  Pneumonien  keine  oder  äusserst  ge- 
ringe Betheiligung  der  Schleimhaut  der  Bronchiolen  und 
Bläschen  an  der  Entzündung  zeigen;  so  kommt  es 

a.  bei  den  acuten,  mit  sehr  heftigen  Fiebersymptomen 
verlaufenden  Spitzenpneumonien  selten  zur  Crepitation, 
meist  schon  am  1.  oder  2.  Krankheitstage  hört  man  bei 
gedämpftem  Percussionstone  deuthch  Bronchialathmen,  wo- 
bei auch  entweder  keine  oder  nur  sero-mucöse  Sputa  aus- 
geworfen werden. 

b.  In  vielen  FäUen  der  langsam  sich  entwickelnden 
Spitzenpneumonien  mit  später  tuberculisirendem  Exsudate 
ist  die  BetheiHgung  der  Schleimhaut  der  Bläschen  und 
Bronchiolen  an  der  Entzündung  ebenfalls  eine  sehr  geringe 
und  daher  weder  vor  noch  nach  der  Hepatisation  Crepi- 
tation aufzufinden  und  bei  der  endlichen  Schmelzung  ist  wohl 
Bronchialkatarrh,  doch  nicht  Vesiculärkatarrh  nachweislich. 

c.  Wir  beobachten  ferner  nicht  selten  eine  Form  der 
Pneumonie  die  ich  pneumonia  errans  seu  ambulans  nennen 
möchte,  bei  welcher  mehrere  Tage  hintereinander  inner-  • 
halb  12  —  24  Stunden  die  Erscheinungen  des  gedämpften 
Tons  mit  Bronchialathmen  und  -stimme  von  einer  Lunge 
oder  von  einem  Lappen  auf  den  andern  überspringen, 
ohne  dass  die  neue  Hepatisation  durch  Crepitation  sich 
ankündigte  oder  der  alten  behufs  völliger  Resolution  nach- 
folgte. 
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d.  Schliesslich  gedenke  ich  noch  mehrer  Fälle  von 
Pneumonie,  die  mir  in  den  letzten  Jahren  zur  Beobach- 
tung kamen,  .bei  denen  die  ganze  rechte  Lunge  sich  hepa- 
tisirte  und  die  Resolution  durchmachte,  ohne  dass  auch^ 
nur  Einmal  weder  vor  der  Hepatisation  noch  nach  deren 
Vollendung  Crepitation  gehört  worden  wäre;  mangelhafte 
Beobachtung  kann  hier  nicht  entgegengehalten  werden,  da 
die  Kranken  tägUch  ein-  bis  zweimal  von  mir  und  auch 
hin  und  wieder  von  einem  meiner  Collegen  genau  unter- 
sucht wurden. 

Wenn  aus  dem  Allen  hervorgeht,  dass  es  einzelne 
Pneumonien  giebt,  die  ganz  ohne  Crepitation  verlaufen, 
dass  es  sogar  einzelne  Arten  der  Pneumonie  giebt,  in  de- 
nen die  Crepitation  häufiger  fehlt,  als  gehört  wird,  so  kann 
dieselbe  als  zum  Wesen  der  Pneumonie  gehörig  nicht  fer- 
ner angenommen  und  die  auf  das  Vorhandensein  derselben 
gegründete  Annahme  eines  ersten  Stadiums  mit  blutig -se- 
röser Exsudation  nicht  länger  beibehalten  werden. 

2.  Hierzu  kommt  noch,  dass  nicht  eigentlich  die 
Eede  davon  sein  kann,  dass  die  Crepitation,  wenn  über- 
haupt vorhanden,  dem  Bronchialathmen  vorausgehe  und  nach 
dessen  Verschwinden  sich  wieder  erzeuge.  Wir  erfahren 
es  oft,  dass  im  Stadium  der  Hepatisation  an  denselben 
Stellen,  wo  nur  Bronchialathmen  gehört  werden  sollte, 
gleichzeitig  auch  Crepitation  besteht.  Ist  nämlich  die 
Hepatisation  schlaff,  dann  dauert  auch  die  Crepitation  fort 
oder  wird  nur  vorübergehend  bei  sehr  oberflächHcher  In- 
spiration oder  momentaner  Verstopfung  der  Bronchien  durch 
Schleim  aufgehoben.  Bei  kräftiger,  straffer  Hepatisation 
wird  sie  allerdings  scheinbar  durch  das  Bronchialathmen 
verdrängt,  im  Grunde  genommen  aber  nur  imterdrückt, 
wenn  durch  das  stark  geschwellte  Lungenparenchym  die 
Ausdehnung  der  Bronchiolen  und  Vesikeln  beim  Inspiriren 
aufgehoben  und  die  Bewegung  ihres  Inhalts  durch  einströ- 
mende Luft  unmöglich  gemacht  ist.  Im  ersten  Falle  wird 
sie  daher  beim  Schreien,   Husten  etc.  gleichzeitig  und 


gleiclitief  wie  das  Bronchialathmen ,  im  letztern  Falle  nur 
mit  dem  Nachlass  desselben  gehört  werden. 

So  ist  also  auch  die  unter  dieser  letztern  Bedingung 
wiederkehrende  Crepitation  ( crepitatio  redux)  die  als  Zei- 
chen einer  dritten  und  zwar  serösen  Exsudation  bis  jetzt  ge- 
deutet wurde,  nur  der  Ausdruck  der  mit  dem  Nachlasse 
der  Hepatisation  wieder  hervortretenden  Schleimhautsecre- 
tion  der  Bronchiolen  und  Vesikeln.  Daher  die  Beobach- 
tung; dass  die  Existenz  der  crepitatio  redux  an  die  der 
crepitatio  indux  gebunden  ist  und  wo  letztere  fehlt  auch 
die  erstere  vermisst  wird.  Wo  aber  Crepitation  vorhanden, 
ist  sie  nur  als  Folge  einer  zufälHgen,  durch  die  Lungen- 
hyperämie bedingten  capillären  Rhexis*)  in  der  Bronchio- 
len- und  Bläschenschleimhaut  aufzufassen. 

B.  Die  Tympanie  anlangend,  so  ist  sie  ebenfalls  kein 
pathognomonisches  Zeichen  für  die  Lungenentzündung  im 
1.  StadiO;  obgleich  werthvoller,  als  man  sie  zu  achten  ge- 
wöhnt ist,  weil  sie  uns  über  die  Ausdehnung  der  Hyperä- 
mie Aufschluss  zu  geben  vermag.  Zwar  geht  den  speci- 
fischen  Symptomen  der  Pneumonie  allerdings  in  sehr  vie- 
len Fällen  eine  Stunden,  ja  selbst  Tage  lang  andauernde 
active  Hyperämie  des  Parenchyms  der  Lunge  voraus,  die 
sich  durch  undeutliches  oder  verändertes  oder  gar  aufge- 
hobenes Vesiculärathmen  mit  Tympanie  manifestirt,  doch 
diese  Erscheinung  zu  einem  besonderen  Stadium  erheben 
zu  wollen,  widerspricht  der  Beobachtung;  denn  1.  ver- 
schwindet die  Hyperämie  nicht  ganz  mit  dem  Eintritte  der 


*)  Im  Gegensatz  zu  der  jetzt  geltenden  Ansicht  kann  die  Crepi- 
tation kein  pathognomonisches  Zeichen  für  die  Pneumonie  abgeben, 
weil  sie  vor  Eintritt  der  Pneumonie  besteht^  öfters  ganz  fehlt  und' 
nur  die  zufällige  Folge  der  Lungenh}5perämie  ist.  Bedeutungs- 
voll ist  sie  insofern,  als  sie  einen  hohen  Grad  der  Hyperämie  oder 
leichte  Zerreissbarkeit  der  Capillären  anzeigt  und  uns  auch  über 
die  Ausdehnung  der  Hyperämie  Aufschluss  giebt.  Wo  Crepitation 
gehört  wird,  ist  auch  Hyperämie  vorhanden,  doch  nicht  allemal  da 
Crepitation,  wo  Hyperämie  stattfindet. 
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Hepatisation,  dauert  vielmehr  in  verschiedenem  Grade 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Pneumonie  an,  ja  sie 
überdauert  oft  die  Eesolution  und  2.  besteht  sie  nicht  blos 
in  dem  hepatisirten  Lungenlappen,  sondern  meist  in  weit 
grösserer  Ausdehnung,  und  ohne  an  den  Ort  der  spätem 
Hepatisation  gebunden  zu  sein.  So  oft  man  die  Lunge 
eines  Pneumonischen  nach  dem  Tode  untersucht,  stets 
wird  man  die  Hyperämie  in  grösserer  Ausdehnung  finden, 
selbst  auch,  wenn  die  Hepatisation  schon  in  der  Resolution 
begriffen  war. 

Entfernen  wir  aber  die  von  der  Hyperämie  der 
Lunge  im  Allgemeinen  und  die  von  der  Schleimhauthyper- 
ämie der  Vesikeln  und  Bronchiolen  im  Besonderen  ent- 
nommenen Symptome  aus  dem  Rahmen  der  Pneumonie,  so 
wird  das  treue,  überall  sich  gleiche  Bild  derselben  zurück- 
bleiben. Damit  wird  aber  auch  nothwendig  die  Pneumonie 
auf  nur  zwei  Stadien  zurückgeführt,  auf  das  Stadium  der 
Hepatisation  vom  Beginn  der  Erkrankung  bis  zur  Vollen- 
dung der  Stase  und  auf  das  Stadium  der  Resolution  bis 
zur  Vollendung  der  Zertheilung. 

Die  physikalischen  Zeichen  der  Hepatisation  sind  we- 
sentlich : 

vermehrte  Stimmvibration,  gedämpfter  Percussions- 
ton,  aufgehobenes  Vesiculärathmen,  consonirendes 
Bronchialathmen. 
Ihnen  voran  und  zur  Seite  kann  in  Folge  ausgedehn- 
ter und  intensiver  Hyperämie  tympanitischer  Percussions- 
ton    mit  Crepitation   oder  verändertem  Vesiculärathmen 
gehen. 

Das  Stadium  der  Resolution  verläuft  stets  unter  fol- 
genden bestimmten  physikalischen  Zeichen: 

Die  Stimmvibrätion  nimmt  wieder  ab,  der  gedämpfte 
Percussionston  wird  wieder  voller  und  das  Bronchi- 
alathmen weicht  zuerst  im  Inspirationsacte  dem  An- 
fangs noch  schwachen  Vesiculärathmen,  während 
das  bronchiale  Exspirium  am  spätesten  schwindet. 
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In  Fällen,  wo  Tympanie  mit  Crepitation  das  1.  Sta- 
dium begleitete,  tritt  zum  Percussionston  eine  tympanitische 
Beimischung  und  zum  nachlassenden  Bronchialathmen  meist 
die  crepitatio  redux. 

Diesen  zwei  Stadien  entsprechen  nun  aber  auch,  wie 
Eingangs  erwähnt,  im  Befinden  des  Kranken  zwei  auffällig 
verschiedene  S}niiptomenreihen,  deren  erste  durch  plötzli- 
chen Kräfteverfall,  Eintritt  des  Fiebers,  des  Hustens  und 
der  Athemnoth,  des  rostfarbnen  Auswurfs,  der  gelblich  ro- 
then  Haut,  des  rothen  saturirten  Urins,  deren  zweite  durch 
merkhche  Abnahme  des  Fiebers  und  der  Athemnoth,  durch 
herpes  labialis,  sputa  cocta,  blasse  und  zugleich  feuchte 
Haut,  sedimentirenden ,  harnsäurereichen  Urin  ausgezeich- 
net ist.  Die  erste  Glruppe  dauert  bis  zur  Vollendung  der 
Hepatisation,  die  zweite  bis  zur  Vollendung  der  Resolution 
und  zwar,  je  weniger  der  natürliche  Verlauf  gestört  wird, 
je  schneller  und  präciser  die  Hepatisation  sich  vollendet, 
desto  überraschender,  präciser  erfolgt  der  Uebergang  der 
Symptome  der  ersten  Gruppe  in  die  der  zweiten. 

Kehren  wir  nun  zur  Begriffsbestimmung  der  Pneu- 
monie zurück,  nach  welcher  dieselbe  eine  entzündliche 
(auf  faserstoffiger  Krase  des  Blutes  beruhende)  Anschop- 
pung des  Blutes  innerhalb  des  Lungenparenchyms  ist,  so 
sind  von  dem  Begriffe  der  Pneumonie  folgende  ähnliche 
Kj-ankheitsprozesse  auszuschliessen  : 

a.  Alle  passiven  Stasen  in  dem  Lungengewebe.  Zwar 
wii-d  auch  hier  wie  überall  in  der  lebenden  Natur  eine  ab- 
solute Grenzlinie  zwischen  activer  und  passiver  Stase  nicht 
stets  aufzufinden  sein,  doch  für  viele  Fälle  ist  die  Unter- 
scheidung schon  festgestellt,  für  manche  steht  sie  noch  zu 
erwarten.    Hierher  kann  demnach  gezählt  werden: 

a.  die  Blutüberfüllung  der  Lungen  in  Krankheiten  der 
rechten  Herzhälfte; 

ß.  die  Blutüberfüllung  der  Lungen  nach  Einathmung 
einzelner,  lähmend  auf  das  verlängerte  Mark  wirkender 
Gasarten,  z.  B.  des  Kohlenoxydgases; 
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y.  die  hypostatische  Pneumonie,  weil  auch  hier  weder 
die  leichte  Gerinnbarkeit  des  Faserstoffs  inner-  und  ausser- 
halb des  Organismus  vorhanden  ist,  noch  die  Absonderung 
auf  dem  Wege  der  Exsudation,  sondern  auf  dem  der  Trans- 
sudation  erfolgt,  weil  ferner  hier  die  Anschoppung  nicht 
vorzugsweise  in's  Parenchym,  sondern  auf  die  freie  8chleim- 
hautfläche  erfolgt,  die  Ausbreitung  endlich  der  Hyperämie 
nicht  nach  dem  Gesetze  der  vitalen  Innervation,  sondern 
nach  dem  der  physikalischen  Schwere  statt  hat.  Zudem 
geben  auch  die  Farbe,  Derbheit,  Schwere  und  specifisches 
Gewicht  der  pneumonischen  Lunge,  welches  zwischen  1 ,  p  2  5 
bis  1,^5  beträgt,  Unterscheidungsmerkmale  ab. 

b.  Die  rein  katarrhalischen  oder  serösen  Pneumonien, 
deren  Product  ein  katarrhalisches  Secret,  deren  Verlauf 
und  Ausgang  von  dem  der  Pneumonie  wesentlich  verscliie- 
den,  deren  Sitz  nicht  das  Parenchym  der  Lunge,  sondern 
die  Schleimhaut  der  Vesikeln  und  Bronchiolen  ist. 

c.  Die  in  Folge  einer  nachgewiesenen  Blutdissolution 
auftretenden  Blutüberfüllungen  der  Lungen  in  Scorbut, 
Melaena,  Ichorämie. 

Eintheilung  der  verschiedenen  Arten  der  Pneumonie. 

Je  nachdem  die  Pneumonie  der  Ausdruck  einer  un- 
mittelbar auf  einen  gesunden  Organismus  von  aussen  ein- 
wirkenden Schädlichkeit  oder  die  Folge  einer  im  Organis- 
mus schon  vorhandnen  Krankheit  ist,  theilt  man  die  Pneu- 
monie ein  in  primäre  und  in  secundäre. 

L  Die  primäre  Pneumonie  zerfällt  wieder  a.  in  die 
protopathische,  wenn  die  Noxe  unmittelbar  auf  die  Lunge, 
ihre  innre  Auskleidung  oder  auf  ihre  äussere  Umhüllung 
einwirkte,  und  b.  in  die  deuteropathische,  wenn  die  schäd- 
lich einwirkende  Potenz  zwar  ein  andres  Organ  als  die 
Lunge  traf,  durch  individuelle  Disposition  aber,  dui-ch  Con- 
sensus  oder  Antagonismus  der  Ki-aukheitsreiz  von  der  ur- 
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sprünglich  ergriffenen  Stelle  auf  die  Lunge  übertragen 
wurde ;  oder  'auch  wenn  er  sich  von  einem  Organe  oder 
Körpertheile  nachträglich  auf  die  Lunge  ausbreitete. 

a.  Primär -protopathische  Pneumonie.  Hier- 
her zählet  die  Pneumonie  durch  Wunden ;  Quetschung, 
Erschütterung  des  Thorax durch  das  Eindringen  fremder 
Körper ,  von  reizenden  Gasen ,  Dämpfen  und  zufälligen 
staubartigen  Verunreinigungen  der  Luft,  endlich  und  haupt- 
sächlich durch  Ueberanstrengung  der  Lungen  bei  forcirten 
Ritten,  Gängen,  Bergsteigen,  sowie  durch  Reizung  nach 
Einathmen  sehr  kalter  Luft,  nach  sehr  kaltem  Trunk. 

b.  Primär  -  deuteropathische  Pneumonie.  In 
dies  Gebiet  gehören  die  Pneumonien ,  die  durch  allge- 
meine oder  partielle  Verkühlung  der  Haut,  die  durch  eine 
eigenthümliche,  in  plötzlichem  und  zugleich  öfterem  Wechsel 
der  Temperatur,  in  jähen  Uebergängen  von  Kälte  in  Wärme 
bestehende  Witterungsconstitution,  ferner  die  durch  an- 
haltende Kälte  oder  hohe  Barometerstände  oder  eigenthüm- 
liche Beschaffenheit  des  Klimas  hervorgerufen  werden. 
Ebenso  rechnen  wir  die  von  den  Weichtheilen  des  Halses, 
von  den  Umhüllungen  der  Lungen,  von  den  Nachbaror- 
ganen als  Leber,  Herz,  Milz  etc.  auf  die  Lungen  über- 
gehenden Entzündungen  hierher. 

n,  Secundäre  Pneumonie.  Auch  hier  haben 
wir  zwei  Arten  zu  unterscheiden,  nämlich  die  secundär- 
symptomatische  und  die  secundär-deuteropathische. 

a.  Secundär- symptomatische  Pneumonien  be- 
nennen wir  die  Art,  bei  welcher  die  Pneumonie  der  Ausdruck 
einer  in  den  Lungen  in  Form  der  Stase  sich  locaHsirenden 
Säfteentmischung  ist.  Dies  gilt  namentlich  von  den  acuten 
Exanthemen  und  vorherrschend  wieder  von  den  Masern 
und  dem  Scharlach,  den  Pocken,  in  so  fern  vor  und  mit 
ihrem  Ausbruche  Entzündung  der  Lunge  beobachtet  wird ; 
ferner  aber  auch  von  der  Pyämie,  die  nicht  selten  durch 
ihre  Krankheitsmaterie  auch  die  Lungen  bis  zur  Entzün- 


16 


düng  in  Form  der  metastatischen  Pneumonien  reizt ;  von 
dem  Scorbut  etc. 

b.  Secundär-deuteropathische  Pneumonie.  Sie 
kommt  zu  Stande^  wenn  dui'ch  schon  vorher  im  Körper  be- 
stehende Krankheit  ein  Product  geliefert  und  dem  Blute 
beigegeben  wird,  welches  sich  in  dem  Lungenparenchym 
in  der  Form  eines  entzündlichen  Exsudats  niederschlägt. 
Dieses  Exsudat  wird  wohl  in  den  meisten  Fällen  als  graue 
Hepatisation  abgesetzt  und  kann,  Avie  später  gezeigt  wer- 
den wird,  als  unmittelbarste  Folge  eines  durch  frühere 
Krankheit  bedingten  Faserstoffreichthums  des  Bluts  ange- 
sehen werden.  Hierher  gehören  die  Pneumonien  nach 
Erysipelas,  Croup,  intensiven  Darmkatari'hen,  ausgebreite- 
ten Haut-  und  Zellgewebsentzündungen  und  nach  Aufsau- 
gung massenhafter  Faserstoffexsudate,  sowie  auch  die, 
welche  im  Verlauf  von  Exanthemen  entstehen.  Sie  imter- 
scheiden  sich  dadurch  von  den  suh  11.  a.  genannten  Pneu- 
monien, dass  sie  ihren  Ursprung  nicht  der  chemischen 
Affinität  des  exanthematischen  Giftes  zu  den  Lungen,  son- 
dern dem  direct  aus  dem  Blute  sich  niederschlagenden, 
im  Verlauf  der  Krankheit  gebildeten  Faserstoff  verdanken. 

Einen  ferneren  Eintheilungsgrund  entnehmen  wir  aus 
den  äusseren  Formen,  unter  welchen  die  Stase  in  den  Lun- 
gen auftritt,  indem  sie  bald  über  einzelne  Lungenbläschen, 
bald  über  Gruppen,  bald  über  einen  Lappen,  bald  eine 
ganze  Lunge  sich  ausdehnt  und  imterscheiden  so  eine  ve- 
siculäre,  lobuläre,  lobäre  und  halbseitige  Pneumonie,  sowie 
aus  dem  Sitze  und  der  Grösse  der  Entzündung,  daher  die 
Benennimg  marginale,  centrale,  peripherische,  Spitzen-  und 
Basilarpneumonie,  ferner  partielle  und  totale  Pneumonie; 
endlich  wird  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Ki'ankheit  eine 
acute  und  chronische  Form  angenommen. 
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Cap.  II. 
Auatomic  der  Lunge. 

Zum  riclitigen  Verständnisse  der  pathologischen  Ana- 
tomie der  Lungenentzündung  ist  die  genaue  Kenntniss  des 
Baues  der  Lungen,  wie  sie  die  descriptive  und  milo'osko- 
pische  Anatomie  uns  gewährt,  durchaus  erforderlich.  Diese 
hier  nochmals  kurz  durchzugehen,  und  sie  durch  neue 
Gesichtspunkte  aus  der  vergleichenden  Anatomie  zu  er- 
weitern, mag  man  mir  um  deshalb  erlauben,  weil  sich  auch 
hier  nicht  wenige  und  wesentliche  Irrthümer  aus  alter  Zeit 
bis  in  die  neueren  anatomischen  und  histologischen  Werke 
fortgepflanzt  haben. 

Sieht  man  von  dem  bis  an  die  Lungenbläschen  zu 
verfolgenden  Nervus  vagus  und  Zweigen  des  sympathicusy 
von  den  Lymphgefassen  mit  ihren  meist  im  Hilus  der 
Lunge  und  den  Theilungsstellen  der  Bronchien  sitzenden 
Drüsen  und  von  den  meist  zur  Ernährung  der  Pleura  und 
Luftröhrenverzweigungen  bestimmten  Bronchialarterien  ab, 
so  besteht  die  Lunge  aus  einem  dreifachen  Röhrensysteme. 
Das  Gerippe  der  Lunge  bilden  die  Luftröhrenzweige,  die 
je  nach  ihrer  Weite  in  ihrem  Fasergewebe  Knorpelringe 
oder  Knorpelplatten,  letztere  namentlich  an  den  Theilungs- 
stellen tragen,  während  die  feinsten  Verzweigungen  von 
0,5"' — 0,3'"  nur  noch  elastische  Fasern  behufs  der  OfFen- 
haltung  der  Lumina  besitzen.  Dies  Röhrensystem  hat 
noch  das  Eigene,  dass  die  Canäle  nicht  in  dem  Grade,  als 
sie  sich  und  zwar  immer  spitzwinklig  spalten,  an  Weite 
abnehmen,  und  dass  sie  auf  ihrer  Schleimhautfläche  neben 
Schleimdrüsen  mit  einem  reichlichen  Capillargefässnetze 
versehen  sind.  Die  letzten  Endigungen  der  Luftröhren 
bilden  die  sogenannten  Vesiculae,  welche  nicht  traubig  auf- 
sitzende, kolbenartige  Auftreibungen,  sondern  nur  hand- 

Pauso,  LungeneutzUntUing.  2 
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schuhfingerartige  Endigungen  genannt  werden  können. 
Diese  Vesikeln  sind  noch  mit  blossem  Auge  deutlich  sicht- 
bar und  Vs — ^/i6  Linie  weit.  Ihrer  Structur  nach  be- 
stehen sie  nur  aus  einer  Schleimhautmembran  von  der 
äussersten  Dünne;  eine  wenn  auch  noch  so  feine  Muskel- 
lage unter  derselben  zum  Zwecke  der  Contraction  dersel- 
ben, wie  früher  angenommen  wurde,  existirt  nicht,  würde 
auch  dem  Wesen  der  Eespiration,  einen  Gasaustausch  durch 
möglichst  feine  Membranen  hindurch  zu  vermitteln,  nur 
hinderlich  sein;  die  Auskleidimg  der  Vesikeln  durch  Pfla- 
sterepitliel,  wie  sie  KÖUiker  angiebt,  ist  möglich,  doch  kaum 
nachweisbar;  während  man  in  den  feinsten  Bronchien  deut- 
lich FHmmerepithel  auffindet,  ist  die  Schleimhaut  der  Bläs- 
chen ganz  glatt  und  nur  von  einem  Capillargefässnetze 
umgeben.  Irrthümlich  ist  auch  die  Annahme,  dass  beim 
Menschen  die  Verbindung  der  einzelnen  Vesikeln  unter 
sich  und  wieder  mehrer  zusammen  zu  Bläschenhaufen 
immer  durch  Zellgewebe  vermittelt  werde;  der  Begriff 
eines  interstitiellen  oder  intervesiculären  und  eines  interlo- 
bulären Zellgewebes  ist  auf  eine  falsche  Deutung  der 
beobachteten  Thatsachen  zurückzuführen,  wie  wir  später 
sehen  werden.  Zellgewebsfasern  sind  in  dem  Lungenge- 
webe äusserst  selten  und  scheinen  nur  dazu  bestimmt  zu 
sein,  grössere  Luftröhren  Verzweigungen  an  Blutgefässstämm- 
ehen  hin  und  wieder  anzuheften.    (Fig.  XIII.) 

Das  zweite  und  dritte  Röhrensystem  wird  von  der 
Arferta  und  Vena  pulmonalis  gebildet.  Erstere  beim  Ein- 
tritt in  die  Lunge  in  ihi-em  Lumen  etwas  weiter  als  der 
betreffende  Luftröhrenast,  theilt  sich  schnell  in  immer  klei- 
nere Zweige,  deren  letzte  Endigungen  ein  ungemein  reich- 
liches, sehr  feines,  doch  sehr  wenig  anastomosirendes  und 
verhältnissmässig  sehr  langgestrecktes  Capillargefässuetz 
bilden;  aus  diesem  nun  bilden  sich  die  ersten  Aestchen 
der  Vena  pulmonalis  heraus,  die  minder  zahlreich  und 
minder  weit  als  die  gleichstelligen  Aestchen  der  Arteria 
pulmonalis  zu  einem  Hauptaste  der  Vena  pulmonalis  auf- 
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steigen.  Das  Eigenthümliclie  aber  des  Cnpillargefässnetzes 
bestellt  vorzüglich  in  seiner  Reichhaltigkeit  und  Feinheit; 
jede  Vesikel,  höchstens  deren  zwei  zusammen;  wird 
von  einem  aus  Einem  Aestchen  hervorgehenden  10  bis 
20  fach  hinter  einander  liegenden  Netze  von  Capillaren*) 
umgeben,  deren  Weite  der  Dicke  der  Blutkügelchen  etwa 
entspricht.  Anastomosen  der  Capillaren  bemerkt  man  sel- 
ten, ihre  Form  ist  dann  schlingenförmig ;  meist  laufen  sie 
parallel  neben-  und  hintereinander  und  zwar,  wie  wohl  in 
keinem  andern  Organe  des  Körpers,  dürfte  die  durch- 
schnittliche Länge  des  Laufs  der  Peripherie  wenigstens 
Eines  Bläschens  gleichkommen,  beinahe  also  V2  Linie  be- 
tragen. Während  nun  an  anderen  Körp erstellen  die  Blutzu- 
und  -abführenden  Gefässe  meist  dicht  neben  einander,  oft 
sogar  in  eine  gemeinschaftliche  Scheide  eingeschlossen, 
verlaufen,  ist  dies  in  der  Lunge  nicht  der  Fall,  sondern 
zwischen  sie  ist  das  Luffcröhrensystem  eingeschoben. 

Bei  dem  Durchgange  des  Blutes  kommt  so  jedes 
einzelne  Blutkörperchen  mehr  ^weniger  direct  mit  dem 
Sauerstoff  in  Berührung,  und  das  oxydirte  Blut  wird  auf 
kürzerem  Wege,  als  es  bis  zu  den  feinsten  Enden  der 
Luftröhrchen  gelangte,  dem  Herzen  wieder  zugeführt. 


*)  Kölliker  hat  in  seiner  Gewebelehre  auf  p.  485  das  als 
elastischen  Balken  zwischen  den  einzelnen  Vesikeln  anfgeführt,  was 
zweifelsohne  die  von  ihrem  Inhalte  befreiten  Capillargefässnetze 
sind.  Abgesehen  davon,  dass  an  einer  andern  Stelle  als  zwischen 
und  um  die  Vesikeln  das  Gefässnetz  doch  nicht  liegen  kann,  sieht 
man  an  hyperämischen  und  noch  deutlicher  und  völlig  überzeu- 
gend an  hcpatisirten  Lungen  die  eigentliche  Structur  dieser  elastischen 
Fasern :  bei  geringer  Hyperämie  sind  einzelne  solche  Fasern  auf- 
geschwellt und  enthalten  ziemlich  dicht  an  einander  gereihte  Blut- 
körperchen von  normaler  Form  (Fig.  IX.),  bei  ausgebreiteter  Stase 
sind  alle  sonst  zusammengefallenen  Capillaren  dicht  mit  Blutkörper- 
chen gefüllt,  einzelne  eingerissen,  aus  ihren  himmi/ms  quellen  bei 
massigem  I>rucke  die  Blutkörperchen  in  aufgeblähten  oder  ab- 
geplatteten Formen  heraus  5  hin  und  wieder  haben  sich  selbst  ca- 
pilläre  Apoplexien  gebildet. 

2  * 
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Anatomie  der  Fötuslunge. 

Zwischen  der  12.  bis  14.  Woche  liegen  die  Lungen 
im  hintern  und  seitUchen  Theil  des  Thorax,  so,  dass  nach 
Entfernung  des  Brustbeins  die  rechte  sichtbar,  die  linke  aber 
von  dem  verhältnissmässig  grossen  Herzen  verdeckt  wird. 
Sie  erscheinen  als  oben  abgestumpfte  Kegel,  Zoll  lang 
und  breit,  die  Lappen  ausgebildet,  die  Ränder  scharf  und 
durchsichtig,  der  Hilus  der  Gefässe  etwas  eingezogen. 
Die  Farbe  ist  äusserhch  sowohl  als  beim  Einschneiden 
weiss,  der  weissen  Hirnsubstanz  gleichend,  doch  die  Co- 
härenz  ist  grösser  als  die  des  Hirns;  das  äussere  Ansehn 
wie  feingelappt,  indem  sich  V3  Linie  grosse  durchsichtige, 
weil  leere,  Blutgefässe  an  der  Oberfläche  hinziehen  und 
dieselbe  wie  ein  Netz  durchflechten;  Hyperämien  in  den 
grösseren  Aestchen  der  Blutgefässe  sind  nicht  gar  selten 
und  mit  blossem  Auge  sichtbar  (in  dem  einen  Falle  waren 
an  der  Spitze  beider  Lungenlappen  und  am  inneruRande  der 
rechten  Lunge  kleine  theils  streifige,  theils  runde  subpleu- 
rale Ekchymosen). 

Der  Kehlkopf  mit  dem  Deckel  ist  schon  gebildet  (dabei 
die  Speiseröhre  oben  geschlossen  und  blind?  an  der  hintern 
Kehlkopfwand  endend),  die  Luftröhre  gleichfalls,  offen,  rund, 
die  Knorpelringe  angedeutet;  die  Bronchien  erscheinen 
wohlgebildet,  doch  eine  weitere  Theilung  derselben,  als  in 
der  2.  Ordnung,  wenn  überhaupt  vorhanden,  kann  mit  be- 
waffnetem Auge  nicht  weiter  verfolgt  werden;  ebenso  ge- 
lingt das  Aufblasen  der  Lunge  nicht,  höchstens  entsteht 
dadurch  subpleurales  Emphysem.  Unter  dem  Miki'oskop 
erscheint  durchaus  die  Lunge  als  ein  Capillargewebnetz,  an- 
gefüllt überall  mit  Blutkügelchen,  die  vielleicht  etwas  kleiner 
als  bei  Erwachsenen  und.  etwas  farbloser  sein  dürften. 
Dieses  Netz  bildet  Gruppen  von  der  Grösse  der  Brom- 
beeren, zwischen  denen  sich  etwa  '/i — Linien  breite 
dunkle  Streifen  hinziehen,  die  man  für  grössere  Blutge- 
fässästchen  zu  halten  berechtigt  ist.   (Fig.  IV.) 
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Auch  schon  in  so  zarten  Lungen  kommen  capilläre 
apoplektische  Heerde  vor;  Einmal  zeigte  sich  deren  einer 
unter  dem  Mikroskop  V2"  lang  ^4"  breit,  aus  dichten  Blut- 
kügelchenhaufen  bestehend,  etwas  zugespitzt  geformt. 

Vom  Herzen  aus  kann  man  sowohl  die  Arteria  als 
Vena  pulmonalis  bis  zu  ihren  feinsten,  die  Lungenoberfläche 
umgebenden  Aestchen  deutlich  verfolgen. 

Im  vierten  Monate  also  des  Uterinlebens  ist  das  ve- 
nöse sowohl  als  das  ai'terielle  Blutgefässsystem  der  Lunge 
völlig  gebildet  und  erscheint  als  das  Hauptsächlichste  und 
Wesentlichste,  als  das  Constituens  der  Lungen;  das  Bron- 
chialröhrensystem  ist  aber  noch  in  seiner  Bildung  begriffen, 
Kehlkopf,  Luftröhre  1.  und  2.  Bifurcation  schon  vollendet; 
aber  von  da  ab  ist  es  unmöglich,  mit  blossem  oder  be- 
waffnetem Auge  die  Bronchien  weiter  zu  verfolgen.  Diese 
Beobachtung  rechtfertigt  wenigstens  die  Anschauungsweise 
der  Bildung  der  Lungen,  nach  welcher  in  das  Blutgeföss- 
system  das  System  der  Luftwege  gleichsam  eingeschoben 
wird. 

Bei  noch  j  üngerenEmbryonen  in  der  9.  Woche  ist  das 
Lungenparenchym  gleichfalls  weiss,  an  den  Rändern  durch- 
sichtig, die  Einth eilung  in  Lungenlappen  vollendet;  vom 
Hilus  aus  kann  man  ein  Stück  hinein  die  offenen  Röhren 
der  Blutgefässe  und  der  Bronchien  verfolgen.  Das  Paren- 
chym  ist  gleichfalls  schon  consistent.  Bei  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  zeigt  es  sich  als  ein  homogenes,  aus 
wolkigen  Kugeln  (von  vierfacher  Blutkörperchengrösse)  zu- 
sammengesetztes Gewebe,  in  dem  man  einzelne  Blutkörper- 
chen oder  gelbliche  Blutkörperchenhaufen  und  Zellenkerne 
erblickt  und  um  das  Gewebe  herum  ziehen  sich  bald  kreis- 
förmig, bald  halbkreisförmig  schärfer  contourirte  Ringe 
von  etwa  Brombeergrösse.    (Fig.  VIII.) 


22 


Anatomie  der  Lunge  des  lebensfähigen  Fötus*). 

Die  Lunge  liegt  auch  noch  mehr  weniger  seitlich  und 
hinten,  so  dass  nach  Entfernung  der  vorderen  Brust- 
wand die  linke  Lunge  noch  ganz  vom  Herzen  verdeckt 
ist.  Je  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  des  Athmens 
blähen  sich  die  Lungenlappen  von  der  Basis  und  von  den 
vorderen  Kändern  nach  der  Spitze  und  den  Wurzeln  hin 
auf,  so  dass  unten  und  vorn  stets  mehr  Bläschen  lufthal- 
tig sind,  als  oben  und  hinten.  Ausser  nach  Verblutung 
sehen  die  Lungen  dunkelroth,  anscheinend  marmorirt  und 
zwar  ist  der  Marmor  an  den  lufthaltigen  Stellen  auffälliger, 
als  an  den  noch  collabirten.  Mit  der  Loupe  betrachtet 
durchziehen  das  dunkelrothe  Lungenparenchym  feine  bläu- 
lich durchscheinende  Gefäss-Netze  der  collabirten  Vena  und 
Arteria  pulmonalis,  sowie  einzelne  etwas  grössere  imd  tief 
roth  aussehende  Gefässe  und  gruppenförmig  zusammenge- 
setzte röthlich  weisse  Stellen  oder  Punkte  im  Umfang  von 
IV2 — 2"'.  Das  Fehlen  der  letzteren  punktförmigen,  zu 
Gruppen  vereinten  hellrothen  Stellen  giebt  der  Lunge  ein 
der  Hepatisation  ähnHches  Aussehen  (Fig.  I.)  und  solche 
Stellen  schwimmen  auch  nicht  im  Wasser. 

Unter  dem  Miki'oskop  (Fig.  VI.)  sieht  man  noch  die  Ca- 
pillargefässe  strotzend  von  Blut  und  Blutkügelchen ;  je  nach- 
dem die  einzelnen  Bläschen  mehr  oder  weniger  lufthaltig, 
sieht  man  sie  dann  aufgebläht,  mehr  oval  als  rund  und  an 
manchen  Stellen  ist  ihre  Höhle  mit  einzelnen  Blutkörper- 
chen erfüllt.  Weniger  lufthaltige  Zellen  sind  3  —  4  Mal 
kleiner,  oder  man  erblickt  sie  nur  in  Form  von  feinen  Spal- 
ten, die  lufthaltigen  Zellen  aber  bedingen  das  punktförmig 


*)  Die  Beschreibung  ist  von  einem  8V2  —  9  Mondmonate  alten 
Fötus  entnommen,  der  asphyktisch  zur  Welt  kam,  eine  Stunde  nach 
oberflächlichem  Athmen  starb  und  bei  der  Section  die  Zeichen  dee 
Apoplexie  darbot  mit  Bluterguss  aus  der  blutreichen  Leber  in  die 
Bauchhöhle. 
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hellrothe  Ansehen  der  Lungen.  So  hat  das  Gewebe  in  Be- 
zug auf  seinen  Blutreichthum  AehnHchkeit  mit  dem  der 
von  der  Stase  ergriffenen  Lunge  und  unterscheidet  sich  nur 
dui'ch  die  theils  spaltförmigen  theils  sehr  verschieden  wei- 
ten Zellen  und  dadurch,  dass  der  Inhalt  der  Zellen  reines 
extravasirtes  Blut  ohne  Beimischung  von  Faserstoff  oder 
Zersetzungsproducten  des  Blutes  ist,  während  die  Bron- 
chiolen meist  noch  enorme  Flimmerepithelmassen  enthal- 
ten. Eine  Pflasterepithelbildung  auf  der  freien  Fläche  der 
Zellen  fehlt  auch  hier  überall. 

Hat  aber  der  reife  Fötus  noch  nicht  geathmet; 
so  ist  (namentlich  wenn  er  an  Anämie  z.  B.  durch 
profuse  Uterinblutung  gestorben  ist)  das  Lungengewebe 
welk,  gleichmässig  braunroth  und  nur  durch  einzelne 
spitzwinkHg  zusammenstössende  hellblau  aussehende  Blut- 
gefässe markirt.  (Fig.  V.)  "  Beim  Durchschnitt  erscheint 
gleichfalls  das  Gewebe  gleichmässig  rothbraun,  aus  den 
Bronchien  quillt  ein  aus  einem  röthlichen  dicken  Schleim 
bestehendes  Secret.  Unter  dem  Mikroskop  ist  das  Gewebe 
aus  lauter  Capillaren  zusammengesetzt ,  deren  einzelne  col- 
labirt,  andere  gefüllt,  andere  in  mehrere  Aestchen  getheilt 
erscheinen,  die  aber  als  gemeinschaftliches  Zeichen  keinen 
gestreckten,  sondern  einen  gekrümmten  oder  überhaupt 
gewundenen  Verlauf  haben.  L'gend  welche  Andeutung  der 
Vesikeln  konnte  ich  nirgends  auffinden.  Wie  mit  dem  Auge, 
so  mit  der  Loupe  und  dem  Mikroskop  zeigt  das  Gewebe 
eine  ganz  homogene  Masse,  die  nur  von  den  Mündungen 
der  Blut-  und  Luftgefässe  unterbrochen  wird.  Das  Schleim- 
secret  der  Bronchien  enthält  eine  nur  aus  Flimmerepithel 
und  vielleicht  aus  Fetttröpfchen  zusammengesetzte  Masse,  . 
ohne  Spur  von  Cholestearinkrystallen.    (Fig.  II.) 

Anatomie  der  Kinderlunge. 

Insofern  weicht  das  Aussehn  etwas  ab  von  dem  der 
Lunge  des  Erwachsenen,  als  bedingt  durch  eine  gleich- 
massigere  Blutfülle  das  Organ  sowohl  äusserlich  als  im 
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Innern  eine  gleichraässige,  hellrothe  Farbe  zeigt;  die  mit 
blossen  Augen  erkennbaren  Vesikeln  zeigen  unter  dem 
Mikroskop  eine  ungleiche,  oft  mehr  als  das  Doppelte  im 
Durchmesser  abweichende  Grösse;  dabei  besitzen  die  um 
sie  herumlaufenden,  aus  zusammengefallenen  Capillaren  be- 
stehenden Streifen,  je  näher  der  Peripherie  eine  um  so 
dunklere  Farbe ;  ein  Epithel  auf  der  freien  Schleimhaut- 
fläche der  Vesilteln  ist  nicht  bemerkbar;  dieselben  sind 
scheinbar  der  Zahl  nach  sparsamer  eingebettet  im  Lungen- 
parenchym, weil  dasselbe  sein  volles  Capillargefässnetz  noch 
besitzt.  Die  Blutkörperchen  in  denselben,  rund  und  mit 
deutlichen  Kernen,  scheinen  in  ihrer  Grösse  die  der  Er- 
wachsenen etwas  zu  übertreffen. 

Anatomie  der  Greiienlunge. 

Durch  das  dem  Greisenalter  fast  eigene  Auftreten  der 
Melanose  und  des  Altersemphysems  erhält  die  Lunge  be- 
sondere Eigenthümlichkeiten. 

Die  Entstehung  der  Melanose,  die  als  Pseudo- 
melanose, treffend  in  E.  Wagners  Physiologischem  Lexicon 
I,  857  geschildert  wird,  lässt  sich  auf  capiUäre  Apo- 
plexien zurückführen.  Bald  erscheint  die  Melanose  netz- 
förmig, bald  inselförmig,  bei  240  Vergrösserung  oft  in 
1"  langen,.  V-2  "  breiten  Streifen,  die  aus  ganz  schwarz- 
körnigen, weder  krystallisirten  noch  Zellenkerne  enthalten- 
den Pigmentkügelchen  bestehen.  Von  solchen  Pigment- 
gruppen sind  manche  Greisenlungen  so  bedeutend  durch- 
zogen, dass  einestheils  die  Lunge  eine  ganz  gleichmässig 
schwarze  Färbung  annimmt,  anderntheils  frische  Hyper- 
ämien oder  rothe  Hepatisationen  ein  auffällig  marmorirtes 
Ansehen  darbieten.  In  einzelnen  FäUen  fand  ich  die  Gren- 
zen solcher  Inseln  von  extravasirten,  noch  rothen  Blut- 
kügelchen  gebildet.  Dies  sowohl  als  der  Umstand ,  dass 
man  auch*8chon  in  den  Lungen  der  kleinen  Kinder  manch- 
mal reichliche  apoplektische  Heerde  der  Capillaren  beob- 
achtet, die  in  Grösse  und  Gestalt  den  Pigmentflecken  ganz 
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ähneln,  ferner  dass  sich  Kinderlungen,  die  früher  Pneu- 
monie oder  nur  entzündliche  Katarrhe  durchgemacht  ha- 
ben, oft  stark  pigmentirt  zeigen,  lassen  die  Annahme  der 
Entstehung  der  Melanose  auf  dem  Wege  capillärer  Extra- 
vasate durch  Umwandlung  der  Blutkörperchen  und  des 
Hämaphains  in  Pigment  als  durchaus  begründet  erscheinen. 

Bei  der  Bestimmung  de's  Wesens  des  Altersemphy- 
sems ist  man  im  Grunde  über  das  Bereich  der  Hypothesen 
nicht  herausgekommen.  Dem  äusseren  Ansehen  nach  er- 
scheint eine  solche  Lunge  zusammengefallen ,  schlaff,  runz- 
lig, schwärzhch  pigmentirt,  dem  Gefühl  nach  wollig,  weich, 
weniger  elastisch  und  lufthaltig;  die  Zellenwandungen  ein- 
zelner Bläschen  aber  sollen  angeblich  schwinden  und  dadurch 
soll  Blutleere  der  verödeten  Partien  herbeigeführt  werden. 

Trotz  sorgfältiger  Untersuchungen  ist  es  mir  nie  ge- 
lungen, entweder  die  Rudimente  solcher  Bläschenwandun- 
gen oder  überhaupt  wesentlich  vergrösserte  Vesikeln  auf- 
zufinden. Vielmehr  beobachtet  man  neben  stets  reichlicher 
Pigmentbildung  einen  verminderten  Durchmesser  des  die 
Vesikeln  umgebenden  Lungenparenchyms;  dabei  treten  die 
Linien  der  einzelnen  Capillaren  weder  so  scharf  noch  so 
reichlich  hervor.  Daraus  sowohl,  als  weil  wir  bei  acuter 
Hyperämie  solcher  emphysematöser  Lungenpartien  nie  die 
Anfüllung  der  einzelnen  Capillaren  mit  Blutkügelchen  so 
reich  und  so  ausgeprägt  finden,  dürfte  der  Schluss  zu  zie- 
hen sein,  dass  Verödung  und  Untergang  des  Capillar- 
gefässnetzes  dem  Altersemphysem  mit  seiner  Athemnoth, 
dem  blutleeren  Aussehen  des  Kranken  und  den  Zeichen 
allgemein  verminderter  Oxydation  des  Blutes  zu  Grunde 
liegen. 

Vergleichende  Anatomie  der  Lunge. 

Bei  der  wiederholten  Untersuchung  der  Lungen  der 
verschiedenen  Haussäugethiere  habe  ich  stets  einen  dem 
der  menschlichen  Lunge  ganz  entsprechenden  Bau  gefun- 
den.   Nirgends  läset  sich  durch  die  anatomische  Unter- 
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suchung  eine  die  einzelnen  Bläschen  zu  bestimmten  klei- 
nereu und  grösseren  Gruppen  verbindende  Zellgewebs- 
schicht  nachweisen  und  nur  an  der  Oberfläche  der  Lunge 
des  Rindes  (nicht  aber  des  Kalbes)  ist  ein  von  der  Pleura 
nach  innen  hin  fächerförmig  zwischen  die  Bläschengruppen 
sich  einsenkendes  lockeres  Bindegewebe  sichtbar. 

Ueberall  bestehen  die  Bläschen  in  handschuhfinger- 
artiger  Ausstülpung  oder  höchstens  in  massig  kolbenartiger 
Ausbuchtung  der  Bronchiolen  und  haben  auch  meist  fast 
gleiche  Grösse  als  die  der  Menschenlunge. 

Bei  allen  Untersuchungen  zeigt  sich  das  Lungenparen- 
chym als  ein  die  Vesikeln  umgebendes  Haargefässnetz ;  oft 
gelingt  es,  die  Blutkügelchen  in  den  Capillaren  deutlich 
zur  Ansicht  zu  bringen  und  sich  so  zu  überzeugen,  dass 
die  sogenannten  elastischen  Fasern  nur  collabirte  Capilla- 
ren sind;  namentlich  deutlich  sieht  man  manchmal  bei  der 
Rindslunge  die  oft  schlingenförmige  Umbiegung  der  Capil- 
laren und  ihre  Theilung  aus  einem  grösseren  Gefässchen. 

Muskelfasern  um  die  Bläschen  herum  sind  nirgends 
sichtbar,  ebenso  habe  ich  nie  Fhmmerepithel  an  der  In- 
nern Auskleidung  der  Vesikeln  wahrgenommen. 

Bildungen,  die  man  für  Nervenenden  zu  halten  be- 
rechtigt wäre,  habe  ich  bei  keinem  Thiere  in  dessen  Ca- 
pillargefässsysteme  gefunden. 
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Cap.  m. 

Anatomische  nnd  mikroskopische  Pathologie  der 

Lungenentziiuduiig. 

Wenn  schon  im  1.  Capitel  über  die  BegrifFsbestim- 
mung  der  Pneumonie  als  naturgemäss  hingestellt  wurde, 
dass  wesentlich  die  Hyperämie  und  Stase  nicht  auf  die 
freie  Schleimhautoberfläche  der  Bronchiolen  und  Bläschen, 
sondern  in  das  Capülargefässnetz  des  Lungenparenchyms 
erfolge,  dass  jene  Schleünhautfläche  nur  in  so  fern  an  dem 
Entzündungsprozesse  Theil  nehme,  als  auch  die  sie  um- 
gebenden und  durchdringenden  Capillaren  als  integrirender 
Theil  jenes  Gefässnetzes  angesehen  werden  müssen,  so 
wird  diese  Behauptung  durch  den  anatomischen  und  mi- 
kroskopischen Befund  bestätigt*). 

Den  früheren  Erörterungen  entsprechend,  können  wir 
im  Verlauf  der  Pneumonie  nur  zwei  Stadien  unterscheiden. 


*)  Drei  wesentliche  Punkte  der  bisher  geltenden  Theorie  über 
die  Pneumonie  erfahren  dadurch  eine  Abänderung  5  es  besteht 

1.  die  Pneumonie  nicht  in  einer  durch  croupöses  Exsudat  er- 
zeugten Verschliessung  der  Vesikelu  und  der  feinsten  Bronchio- 
len ;  die  Untersuchung  ergiebt  sicher,  dass  in  den  meisten  Pneu- 
monien beide  von  Exsudat  frei  sind  und  nur  in  manchen  Fäl- 
len bei  einer  gewissen  Höhe  der  Stase  zugleich  eine  blutig- 
seröse bis  fibrinöse  Flüssigkeit  bis  auf  die  freie  Oberfläche  der 
Vesikeln  und  Bronchiolen  mit  ausgeschieden  wird.    Dann  ist 

2.  die  Totalität  des  Lungencapillargefässnetzes,  nicht  blos  der  um 
die  Vesikeln  herumliegende  Theil  desselben  Sitz  der  Entzün- 
dung; und  es  ist 

3.  die  Pneumonie  vorherrschend  eine  Erkrankung  des  Blutgefäss- 
systems,  die  fortschreitend  und  sich  ausbreitend,  nicht  dem 
Laufe  der  luftfiihrenden ,  sondern  dem  der  blutführenden  Ge- 
fässe  folgt. 
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nämlich  das  Stadium  der  Stasis  oder  der  Hepatisation 
und  das  Stadium,  der  Resolution. 

I.    Stadium  der  Stasis  oder  der  Hepatisation. 

Jeder  Stasis  kann  mehr  oder  weniger  lange  active 
Hyperämie  vorausgehen,  deren  Intensität  sowohl  als  Dauer 
allerdings  von  nicht  immer  erkennbaren  Ursachen,  deren 
Existenz  aber  von  der  der  Stasis  abhängt  und  von  der 
sie  als  ein  niederer  Grad,  doch  als  ein  integrirender  Theil 
gedacht  werden  muss.  Während  dieser  Hyperämie  zeigt 
die  Lunge  eine  mässige  Zunahme  der  Dichtheit  ihres  Vo- 
lumens, durch  die  Pleura  schimmert  das  Dunkel- bis  Schwarz- 
roth des  Parenchyms  in  fast  gleichmässiger  Stärke  und  Aus- 
dehnung durch,  bei  Druck  mit  dem  Finger  zeigt  sie  erhöhte 
Resistenz,  ohne  dass  sich  bleibende  Gruben  eindrücken 
lassen,  beim  Aufheben  fühlt  sie  sich  schwerer  an,  sinkt 
jedoch  nicht  im  Wasser  unter,  beim  Einschneiden  sickert 
eine  reichliche  Menge  dunkel-  bis  schwarzrothen  Blutes  aus, 
das  sich  mit  der  aus  den  Vesikeln  und  Bronchiolen  schon 
bei  sehr  mässigem  Drucke  ausströmenden  Luft  zu  kleinen 
Bläschen  vermischt. 

Die  Anfänge  der  Vena  und  Arteria  pulmonalis  bis 
hinauf  zu  den  Aestchen  von  circa  V2'"  Durchmesser  fin- 
det man  häufig  von  Blut  strotzend,  ihi-e  Häute  aber  gleich- 
massig  blutig  injicii't. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man 
in  inselförmigen  Gruppen  die  Capillaren  von  Blut  strotzend, 
die  einzelnen  Blutkörperchen  durch  ihre  Wandungen  durch- 
schimmernd; an  der  Stelle  der  intensivsten  H}'^erämie  be- 
gegnet man  bei  240maliger  Vergrösserung  erbsen-  bis 
bohnengrossen  Apoplexien  und  auf  der  freien  (Fig.  XV.) 
Schleimhautfläche  der  Vesikeln  und  Bronchiolen  schon  hin 
und  wieder  extravasirten  Blutkörperchen.  Dazwischen  aber 
findet  man  auch  einzelne  Stellen,  an  denen  die  Hyperämie 
sehr  massig  ist,  an  denen  die  Capillai-en  noch  coUabirt, 
oder  wenigstens  nicht  strotzend  angefüllt  sind. 
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Bildet  sich  nun  die  Hyperämie  zur  Sfasis  aus,  so  ist 
physiologisch  das  Verhalten  des  afficirten  Lungentheils  dem 
in  der  Hyperämie  gleich,  nur  nähern  sich  durch  noch 
grössere  und  allgemeinere  Stauung  des  Bluts  in  den  Ca- 
pillareu  die  Wände  der  Bläschen,  so  dass  sie  oft  plattge- 
drückt erscheinen,  und  weil  der  grösste  Theil  ihres  Luft- 
gehalts ausgetrieben  wird,  verliert  die  Lunge  ihr  poröses 
Ansehen.  Die  Lunge  fühlt  sich  noch  schwerer  an,  er- 
scheint beim  Einschneiden  dichter,  entleert  aus  der  Schnitt- 
fläche äusserst  wenig  oder  gar  keine  Luft,  statt  dessen 
manchmal  Blut  oder  auch  eine  spärliche,  klebrige,  ge- 
rinnende, röthliche  Flüssigkeit  aus  Faserstoff  und  Blut 
bestehend. 

Was  die  extensive  Ausbildung  der  Stasis  aus  der 
Hyperämie  betrifft,  so  ist  letztere  in  der  Regel  weit  aus- 
gebreiteter als  erstere;  manchmal  breitete  sich  die  Hyper- 
ämie über  eine  ganze  Lunge  aus,  während  nachher  die 
Stasis  sich  oft  auf  einen  Lappen  beschränkt;  bei  Sectionen 
unmittelbar  in  der  werdenden  Hepatisation  z.  B.  der  Rücken- 
fläche des  unteren  Lappens  Verstorbener  ist  auch  stets  die 
vordere  Lungenfläche  mehr  weniger  hyperämisch;  ferner 
ist  bei  peripherischer  Stase  stets  auch  die  betreffende  Pleura- 
partie  hyperämisch;  die  Ursache  davon  ist,  dass  von  den 
die  äussersten  Lungenbläschen  umspinnenden  Capillaren 
viele  zugleich  auch  in  die  untere  Schicht  des  Zellgewebes 
der  Pleura  eindringen.  — 

Die  Schnittfläche  der  erkrankten  Lunge  hat  meist  ein 
körniges  Ansehen;  diese  drusigen  meist  kleinerbsengrossen 
Erhebungen,  G  ranulationen  genannt,  entstehen  dadurch, 
dass  die  kleinsten  Blut-  und  Luftgefässästchen  einen  ziem- 
lich unnachgiebigen  Kranz  bilden,  aus  dem  sich  beim 
Durchschnitt  die  strotzenden  Capillaren  als  kleine  Wülste 
erheben.  Im  Wasser  sinkt  die  Lunge  unter;  ihr  spe- 
zifisches Gewicht  ist  1,025  —  l'os-  Schneidet  man  jetzt 
das  zu  einem  hepatisirten  Lungentheile  gehende  System 
der  Blut  und  Luft  fülu'enden  Ge fasse  auf,  so  findet  man 
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1.  die  submucöse  Haut  der  feinsten  und  auch  gröberen 
Bronchien  am  intensivsten,  die  Gefässhaut  der  ersten  An- 
fänge der  Vena  pulmonak's  in  allmühliger  Abnalirae  Ws 
zum  Eintritt  ins  Herz  etwas  weniger,  die  der  feinsten 
Aestchen  aber  der  Ärteria  puhnonah's  am  wenigsten  blutig 
injicirt ;  imd  2.  die  Lumina  der  feinen  Bronchien  theils  durch 
Aufschwellung  ihrer  Schleimhaut,  theils  durch  fadenförmige, 
mit  Blutkörperchen  getränlcten  FaserstofFgerinnungen  ver- 
engt, die  der  Blutgefässe  aber  oft  mit  festen,  selbst  bis  zum 
Herzen  gehenden  FaserstofFpolypen  fast  ausgefüllt. 

Die  Hepatisation  wird  indess  nicht  immer  gi'anuliii; 
gefunden,  manchmal  ist  die  Schnittfläche  ganz  gleichmässig 
glatt  und  zwar  allemal,  wenn  die  Stase  nicht  sehr  intensiv 
öder  eben  noch  in  der  Entwickelung  aus  der  Hyperämie 
begriffen  ist.  Bei  der  gelben  Hepatisation  ist  die  Granulation 
deshalb  weniger  augenfällig,  weil  der  hellere  festere  Ge- 
fässkranz  nicht  so  gegen  das  grau  gelbe  wie  gegen  das 
rothe  Parenchym  absticht. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  das  hepatisirte  Pa- 
renchym a.  gleichmässig  strotzend  überfüllt  von  Blutkör- 
perchen, die  aus  der  Schnittfläche  hervorquellen  und  durch 
eine  klebrige,  durchsichtige  Masse  zusammenhängen;  dieser 
wahrscheinlich  durch  Blutserumfaserstoff  vermittelte  Zu- 
sammenhang erscheint  als  ein  sehr  inniger,  so  dass  die 
aus  der  Mündung  angeschnittner  Capillaren  hervortretenden 
Blutkörperchenreihen  oder  -häufen  selbst  bei  stärkerem 
Drucke  auf  das  Deckglas  nicht  zertheilt  werden,  sondern 
zusammenbleibend  hin  und  her  flottiren,  bis  sie  nach  eini- 
ge» Minuten  durch  ihre  selbstständige  Verwandlung  und 
durch  Gerinnung  des  Faserstoffs  zu  einer  homogenen  ]\Iasse 
werden,  b.  An  dem  Orte  der  heftigsten  Stase  begegnen 
wir  stets  capillaren  Apoplexien,  so  häufig  und  so  gross 
wie  im  Verlauf  der  Hyperämie,  c.  In  die  Höhle  der  Ve- 
sikeln,  welche  durch  die  Anschoppung  der  sie  umgebenden 
Capillaren  mehr  weniger  abgeplattet  bis  zm-  fast  völligen 
Berührung  ilirer  Wände,   manchmal  nur  spaltförmig  er- 
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scheinen,  ragen  häufig  aufgeschwellte,  an- und  eingerissene 
Capillaren  herein ;  vorzüglich  an  deren  Mündung ,  oft  auch 
im  Innern  der  Höhle,  begegnet  man  einzelnen  verklebten, 
missgeformten,  theils  verschrumpften  theils  aufgeschwolle- 
nen Blutkörperchen,  in  deren  Mitte  man  deutlich  zwei 
und  mehrere  Kerne  erkennt;  hin  und  wieder  ist  bereits 
auch  die  Hülle  der  Blutkörperchen  gesprengt ,  so  dass  klei- 
nere Haufen  von  Kernen  und  Körnchen  mit  deutlichen 
Conturen  sichtbar  werden.  (Fig.  VH.)  d.  In  und  um  die 
vorerwähnten  apoplektischen  Heerde  kann  man  denselben 
Prozess  des  Zerfalls  der  Blutkörperchen  genau  verfolgen, 
so  wie  derselbe  wahrscheinlich  auch  innerhalb  der  Capil- 
largefässe  selbst  stattfindet.  Stets  ist  an  dem  Orte  der  in- 
tensivsten Stase  die  grösste  Anhäufung  der  Zellenkerne  auf- 
zufinden. 

Dieses  Stadium  der  Stase  mit  fibrinöser,  durch  Zer- 
fall der  Blutkörperchen  entstehender  Exsudation  innerhalb 
des  Lungenparenchyms  und  nur  geringer,  unter  besonderen 
Verhältnissen  eintretender  Ausschwitzung  in  die  Höhle  der 
Bläschen,  dies  Stadium  ist  das ,  was  wir  gemeinhin  mit  dem 
Namen  der  rothen  Hepatisation  bezeichnen.  Eben  weil  sie 
ihrem  Wesen  nach  kein  plastisches  Exsudat  auf  die  Ve- 
sicalschleimhaut  setzt,  das  nach  seinem  Auftreten  selbst- 
ständig und  gleichsam  unabhängig  vom  Mutterboden  seine 
Entwicklungsphasen  durchläuft,  eben  weil  sie  ihrem  We- 
sen nach  nur  eine  Stauung  des  faserstoßreichen  Blutes  im 
Capillargefässsystem  ist,  wird  es  möglich,  dass  sie  ebenso 
schnell,  als  sie  gekommen,  wieder  spurlos  verschwinden 
kann,  dass  wir  heute  eine  einen  ganzen  Lungenlappen  ein- 
nehmende Hepatisation  auffinden,  die  sich  morgen  gänzlich 
resolvirt  oder  von  ihm  weg  auf  einen  anderen  Lappen, 
eine  andere  Lunge  übergesiedelt  hat. 

Graue  Hepatisation. 

Als  Folgezustand  der  rothen  Hepatisation,  als  eine 
weitere  Entwicklungsstufe  derselben,  wird  von  den  mei- 
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sten  Autoren  die  graue  Hepatisation  aufgeführt.  Angeblich 
wird  in  diesem  Stadio  das  in  die  Lungenzellen  gesetzte 
Faserstoffexsudat  zu  Eiter,  das  Gewebe  der  Lunge  durch 
Aufsaugung  des  Blutfarbstoffes  gelber,  die  Exsudatmasse 
selbst  aber  durch  eine  neue  seröse  Exsudation  weicher  und 
feuchter  und  zur  Resorption  geschickt  gemacht.  Auch  soll 
sie  sich  ferner  vom  Abszess  dadurch  unterscheiden,  dass 
bei  ihr  die  Lungenbläschen  nicht  zu  Grunde  gehen,  son- 
dern nur  mürber,  lockerer  und  weniger  elastisch  werden, 
dabei  aber  eine  volle  restitutio  in  integrum  zulassen. 

Die  Thatsache  einer  grauen  Hepatisation  steht  fest, 
doch  an  der  Richtigkeit  der  Erklärung  ihres  Wesens  las- 
sen zwei  Gründe  zweifeln,  1.  hat  man  auch  hier  der  Wahr- 
heit entgegen  den  Sitz  des  Prozesses  in  die  Vesikeln  ver- 
legt, demnach  müssen  auch  die  von  dieser  Prämisse  aus- 
gehenden Erklärungen  über  den  Verlauf  auf  derselben  irr- 
thümlich  sein ,  2.  ist  durch  genügende  Beobachtungen  nicht 
nachgewiesen,  wie  überhaupt  die  rothe  Hepatisation  in  die 
graue  sich  verwandle.  Dem  entgegen  glaube  ich,  anneh- 
men zu  dürfen,  dass  die  graue  Hepatisation  nicht  eine 
Folge  der  rothen  Hepatisation,  sondern  überhaupt  eine 
Modification  derselben  sei,  die  sich  dann  bildet,  wenn  das 
während  der  Stase  in  das  Parenchym  austretende  Blut- 
plasma durch  seinen  Reichthum  an  Blutfaserstoff  sich  aus- 
zeichnet. Denn 

1)  beobachtet  man  Pneumonien,  die  schon  1  bis  2 
Wochen  bestanden,  als  in  der  Resolution  begriffen  sich  ma- 
nifestirten,  und  doch  bei  der  Section  nur  als  rothe  Hepa- 
tisation sich  darstellen ; 

2)  findet  man  Pneumonien,  die  mit  blossem  Auge  als 
graue  Hepatisationen,  aber  bei  scharfer  Beobachtung  mittelst 
der  Loupe  (zwischen  den  einzelnen  gelben  Streifen)  vorherr- 
schend als  rothe  erscheinen,  und  zwar  in  so  recentcn  Fäl- 
len, dass  man  an  eine  schon  eingeleitete  oder  vorgeschrit- 
tene Resorption  nicht  gut  denken  kann; 

3)  manche  ganz  frische,  tödtlich  ablaufende  Pueumo- 
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nien  von  nur  2 —  Stägiger  Dauer  haben  bei  der  Section 
die  Form  der  grauen  Hepatisation ; 

4)  wenn  bei  einer  Hepatisation  mehrere  Nachschübe 
erfolgen;  ist  oft  der  physikahsch  nachweisbare  letzte  Nach- 
schub in  der  Form  der  grauen  Hepatisation  erfolgt,  wäh- 
rend die  früheren,  oft  8  und  mehr  Tage  älteren  noch  die 
Form  der  rothen  Hepatisation  zeigen.  Jedes  neue  Exsu- 
dat wird  in  dem  Grade  grauer,  als  auch  die  Blutmischung 
einen  grösseren  Faserstoffreichthum  zeigt; 

5)  in  Pneumonien  bei  schon  bestehender  Tuberculose 
ist  das  frisch  gesetzte  Exsudat  sehr  häufig  diffus  grau  oder 
auch  miliare  graue  Glranulation ; 

6)  kommt  der  in  der  grauen  Hepatisation  beim  Ein- 
schneiden zu  Tage  tretende  Eiter  nicht,  oder  wenigstens 
nicht  vorzugsweise  aus  den  Vesikeln,  sondern  aus  den  fei- 
neren Bronchien  und  besteht  im  WesentHchen  aus  nichts 
Anderem,  als  dem  auch  in  der  rothen  Hepatisation  in  die 
Vesikeln  gesetzten  Exsudate  und  dessen  weiteren  Producten 
i.  e.  alten  Blutkügelchen,  Blutkügelchenkernen ,  Faserstoff- 
streifen, Fettmolekülen  und  Epithelium  der  Bronchiolen, 
nicht  der  Vesikeln.  ^ 

Die  physikalischen  Zeichen  der  grauen  Hepatisation 
sind  eine  graugelbe  Farbe  mit  durchziehenden  weisslichen 
Streifen  der  collabirten  grösseren  Blutgefässe  und  hin  und 
wieder  mit  röthlichen  Exs.udationspunkten ;  die  Substanz 
ist  dem  Gefühle  nach  derber,  dichter,  sie  fühlt  sich  trotz 
des  gleichen  spezifischen  Gewichts  etwas  schwerer  an  als 
bei  rother  Hepatisation ;  das  Aussehen,  sowie  das  Gefühl  auf 
der  Schnittfläche  ist  glatt;  aus  der  Schnittfläche  der  klein- 
sten Bronchien  quillt  freiwillig  oder  bei  Druck  manchmal 
ein  eitrig  aussehendes  Exsudat  von  sub  6  geschildertem 
Charakter  aus,  manchmal  aber^  namentlich  in  recenten  Fäl- 
len, fehlt  dasselbe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man 
die  Lungenbläschen  durchaus  nicht  verstopft,  nicht  mit 
Exsudatmasse  angefüllt,  sondern  theils  in  ihrer  Form  wohl- 

Pause,  Lungenentzündung.  3 
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erhalten,  theils  abgeplattet,  theils  mit  normaler  Schnitt- 
fläche der  Schleimhaut,  theils  von  einem  blutstrotzenden 
Capillargefäss  umgeben,  das  hin  und  wieder  eingerissen 
ist,  und  dann  Blutkügelchen  verschiedener  Form,  Ent- 
zündungskugeln (Blutkörperchenkerne)  und  ein  durchsich- 
tiges, flüssiges  oder  in  Streifen  geronnenes,  die  einzelnen 
Blutkörperchen  verbindendes  Faserstoffexsudat  in  die  Höhle 
des  Blässchens  ergossen  hat.  (Fig.  VII.)  Das  gesammte 
zwischen  den  Vesikeln  liegende  Capillargefässnetz  aber 
strotzt  von  Blut-Zellenkernen  und  Exsudatmasse,  letztere 
quillt  auch  bei  stärkerm  Drucke  zum  Theil  aus  dem  Pa- 
renchym,  zum  Theil,  wie  man  deutlich  sehen  kann,  aus 
dem  Lumen  angeschnittener  Capillaren  heraus,  um  dann 
zu  gerinnen.    (Fig.  XII.) 

Demnach  manifestirt  sich  die  graue  Hepatisation  als 
diejenige  Art  der  pneumonischen  Stase,  bei  welcher  ein 
grösserer  Faserstoffantheil  sowohl  in  den  Capillaren  als  im 
Parenchym  und  dem  ■  Extravasate  derselben  eine  grau- 
gelbe Farbe  und  eine  grössere  Derbheit  mittheilt*). 

II.    Stadium  der  Resolution. 

Nach  Vollendung  der  Hepatisation  wird  der  Eück- 
bildungsprozess  in  den  Entzündungsproducten  sogleich  ein- 
geleitet und  nach  und  nach  das  erkrankte  Gewebe  zm* 
Norm  zurückgeführt.  Bevor  wir  die  anatomischen  Vorgänge 
dieses  Actes  durchgehen,  erwähne  ich,  dass  auch  die,  die 
Hepatisation  ankündende  und  mit  ihr  fortbestehende  Hype- 
rämie dadurch  sich  löst,  dass  die  ausgedehnten  Ca- 
pillaren durch  erneuten  Impuls  Seitens  der  vasomotorischen 


*)  Die  Angabe  Einiger,  dass  die  Umgebung  der  grauen  sowohl 
als  der  rothen  Hepatisation  blutärmer  als  im  normalen  Zustande 
sei,  beruht  auf  optischer  Täuschung;  in  den  Capillaren  sowohl, 
wie  im  ganzen  Blutgefäss-  und  Luftröhren  System  lässt  sich  durch  das 
Mikroskop  noch  vermehrter  Biutrcichthum  nachweisen. 
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Nerven  sich  wieder  contrahiren,  ihren  Inhalt  in  die  noch 
gesunden  Capillaren  ergiessen  und  die  Circulation,  aufstei- 
gend von  den  kleinsten  zu  den  grösseren  Gefässen,  frei- 
machen. Dieser  Prozess  geht  ebenso  oft  ungemein  schnell 
wie  auch  langsam,  manchmal  vollständig,  manchmal  un- 
vollständig von  Statten,  und  es  bleiben  einzelne  Gefäss- 
bahnen  dann  subparalytisch* 

Seinem  Wesen  nach  hat  der  Vorgang  der  Lösung  der 
entzündhchen  Lungenhyperämie  die  Zeichen  mit  der  aus 
anderen  Ursachen  gemein,  wie  ja  auch  nur  die  begleiten- 
den Erscheinungen ,  die  gleichmässige  Verbreitung  und  der 
Sitz  das  Unterscheidungsmerkmal  der  entzündlichen  Hyper- 
ämie von  anderen  Hyperämien  abgeben  können.  Häufiger 
noch  als  andre  Lungenhyperämien  hinterlässt  sie  gern  ca- 
pilläre  Apoplexien,  nach  deren  Rückbildung  in  Pigment  die 
Lunge  feine  schwarzgesprenkelte  Punkte  behält,  ja  in  man- 
chen Fällen  durch  und  durch  schwarz  marmorirt  erscheint. 

Der  Vorgang  aber  der  Lösung  in  dem  roth  hepatisir- 
ten  Lungentheile  selbst  ist  folgender.  Nachdem  sich  durch 
Austritt  eines  sero- fibrinösen  Exsudats  die  Capillaren  des 
ki-anken  Antheils  im  Blute  und  des  Hindernisses  der  freien 
Beweglichkeit  der  Blutkügelchen  entledigt  haben,  contrahi- 
ren  sie  sich  etwas,  und  dadurch  wird  eo  ipso  die  Blutbewe- 
gung wieder  beschleunigt;  zugleich  damit  beginnt  auch  an 
einzelnen  Stellen  die  Resorption  des  ins  Parenchym  gesetzten 
Exsudats.  Je  mehr  die  Paralyse  in  den  Capillaren  schwin- 
det, desto  besser  entleeren  sie  ihren  Blutgehalt  in  die  erste'n 
Anfänge  der  Vena  pulmonalis ,  so  dass  im  Centro  der  Gra- 
nulationen durch  Collaps  deV  Capillaren  Stecknadelkopf-  bis 
erbsengrosse  röthlich  aussehende,  weiche  Stellen  erscheinen; 
zugleich  fangen  die  Lumina  der  bis  dahin  zusammenge- 
drückten Vesikeln  und  Bronchiolen  an,  sich  wieder  zu  öfi"- 
nen,  und  so  gleicht  dann  die  Lunge  einem  Stückchen  von 
feinen  Wurmstichen  durchlöcherten  Mahagoniholzes. 

Unter  dem  Mikroskop  erblickt  man  theils  blutstrotzende^ 
theils  mehr  weniger  collabirte  Capillaren ,  die  Schollen  und 

3* 
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Streifen  des  Faserstoffs  verschwinden,  von  den  aufgeschwell- 
ten  Blutkörperchen  sieht  man  immer  weniger  und  auch  die 
Zellenkerne  nehmen  nach  und  nach  an  Masse  ab.  (Fig.  IX.) 

Was  auf  der  freien  Oberfläche  der  Vesikeln  exsudirt 
war,  wird  theils  unmittelbar  nach  der  Exsudation  resorbirt, 
theils  in  Form  geronnenen  Faserstoffs  und  zerfallener,  ver- 
änderter Blutkörperchen  zugleich  mit  dem  Secret  der  fein- 
sten und  gröberen  Bronchiolen  expectoru't. 

Länger  noch  bleibt  das  Lungengewebe  etwas  tiefer- 
roth,  weniger  elastisch,  serös-blutig  durchfeuchtet,  die  Ex- 
tension und  Contraction  der  Vesikeln  aber  durch  noch  ver- 
minderte Vitalität  der  Capillaren  (vielleicht  seröse  Durch- 
tränkung ihrer  Glefässwände)  etwas  weniger  präzis.  Schnei- 
det man  das  Blut-  und  Luftröhrensystem  in  dem  krank 
gewesenen  Theile  auf,  so  quillt  aus  den  Bronchien,  die 
nur  wenig  noch  in  ihrer  Schleimhaut  geröthet  sind,  zähes 
eitriges  Secret  hervor,  die  Arteria  pulmonalis  ist  gar  nicht, 
die  Vena  pulmonalis  etwas  geröthet  und  einzelne  kleine 
Aestchen  sind  manchmal  mit  Blut-  und  Faserstoffgerinnun- 
gen gefüllt.*) 

Noch  ist  übrig,  den  physiologischen  Unterschied  zwi- 
schen Hyperämie  und  Stase  auseinanderzusetzen. 

Während  in  der  Stase  die  Capillaren  paralysirt  sind, 
die  Blutbewegung  in  ihnen  entsprechend  verlangsamt  und 
der  Zerfall  der  Blutkügelchen  in  ihnen  eingeleitet  mrd, 
haben  die  hyperämischen  Capillaren  ihren  vitalen  Tonus 

*)  Der  Befund  anderer  Autoren  weicht  wesentlich  von  dem  mei- 
nen ab;  trotz  vieler  Untersuchungen  konnte  ich  Zeichen  einerneuen 
serösen  Exsudation  namentlich  in  den  Vesikeln,  durch  deren  Auf- 
treten die  Lösung  des  Faserstoffexsudats  ermöglicht  und  der  Ein- 
tritt der  crepitatio  redux  herbeigeführt  würde,  nicht  entdecken.  Ab- 
gesehen von  der  falschen  Auffassung  über  Art  und  Sitz  der  pneu- 
monischen Entzündung  wird  auch  durch  den  häufigen  Mangel  der 
crepitatio  redux  die  Bedeutung  derselben  in  Zweifel  gezogen. 
Wahrscheinlich  nahm  man  mehr  deshalb  eine  seröse  Exsudation 
an,  um  für  die  Resorption  des  Faserstoffs  und  für  die  Möglichkeit 
der  Expectoration  eine  Erklärung  zu  finden. 
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noch  nicht  verloren,  die  Blutbewegung  in  ihnen  ist  nur 
mässig  retardirt  und  es  kommt  in  ihnen  nicht  zum  Zer- 
fall der  Blutkörperchen.  Bei  Hyperämie  erfolgt  örtliche 
Genesung  durch  Nachlass  der  erhöhten  Spannung  in  den 
Gefässen  i.  e.  durch  Nachlass  der  dem  Gefässtonus  feind- 
lichen Ursache,  bei  Stase  ,durch  theilweise  Verflüssigung 
des  Inhalts  der  Capillaren,  auf  die  erst  die  Gefässe  nach 
imd  nach  ihre  vitale  Spannung  wiedergewinnen  können,  bei 
Hjrperämie  finden  wir  die  Gefässwände  gesund,  bei  Stase 
inficirt,  serös  durchfeuchtet. 

Modificationen  im  Verlauf  der  Resolution. 

In  Beziehung  auf  die  Zeit  wird  die  Resolution  ent- 
weder schnell  vollendet  {Pneumonia  acuta)  oder  langsam, 
letzteres  namentlich,  wenn  eine  ganze  Lunge  oder  wenn 
ein  Lungenabschnitt  im  Laufe  der  Krankheit  wiederholt  be- 
fallen wurde  oder  die  Exsudation  unter  der  Form  der 
grauen  Hepatisation  erfolgte  {Pneumonia  chronia^. 

Nicht  immer  geschieht  die  Lösung  vollständig. 
L  Bei  ausgebreiteter  und  bei  sehr  bedeutender  Stasis  kön- 
nen einzelne  oder  viele  capilläre  Bahnen  durch  Coagulation 
ihres  Inhalts  oder  durch  Compression  von  aussen  impermeabel 
bleiben  und  veröden  und  auf  diese  Weise  durch  narbige 
Einziehungen  mit  Pigmentbildung  später  sich  kennzeichnen. 
Wahrscheinhch  findet  dieser  Vorgang  häufiger  bei  Spitzen- 
pneumonien  statt,  weü  in  den  Lungenspitzen  durch  eine 
normal  geringere  in-  und  exspiratorische  Bewegung  an  sich 
schon  die  Blutcirculation  etwas  erschwert  und  retardirt  ist. 
Ueber  einen  grösseren  Abschnitt  der  Lunge  verbreitet, 
wobei  dieser  nach  der  rothen  Hepatisation  schrumpft, 
verödet,  hart,  fest,  callös  wird,  die  Lungenzellen  aber 
impermeabel  bleiben,  ist  diese  unvollständige  Reso- 
lution (Carnifi catio)  selten  und  soll  sich  durch  Ein- 
sinken des  Thorax  und  nachträgliche  Ausschwitzung  in 
der  Pleurahöhle  behufs  der  Füllung  des  leeren  Raumes 
erkennen  lassen.    (Wunderlich's  Pathol.  317.) 
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Die  Resolution  der  grauen  Hepatisation  wird  vorerst 
viel  langsamer  als  die  der  rothen  vollendet,  so  dass  die 
Krankheit  meist  unter  der  Form  der  chronischen  Pneu- 
monie verläuft,  sodann  geht  das  Exsudat  gern  in  andere 
pathologische  Producte  über  oder  giebt  den  Boden  für 
deren  Absetzung  her.  In  die  erste  Classe  rechnen  wir 
die  in  Tuberculisation  und  in  gallertartige  Erweichung  über- 
gehende Hepatisation,  in  die  letztere  die  Miliartuberculose, 
die  carcinomatöse  Entartung  u.  s.  w. 

Die  schwarzgraue  Induration  wird  ebenfalls  von  den 
Autoren  als  besondere  Spezies  aufgeführt,  während  ihre 
physikalischen  Zeichen  die  der  grauen  Hepatisation  bei 
intensiver  Melanose  der  Lunge  sind. 

Wenn  durch  äussere  oder  constitutionelle  Einflüsse  die 
Resolution  der  Stase  gestört  oder  unterbrochen  wird, 
treten  in  derselben  Metamorphosen  ein,  die  je  nach  dem 
Orade,  der  Ausdehnung  und  Art  der  Stase  verschieden  sind. 

2.  Partielle  Plyperämien  und  Indurationen. 
Nicht  gar  selten  gewinnen  einzelne  Capillargefässbahnen 
ihre  frühere  Contractilität  nicht  wieder,  so  dass  Monate 
lang,  ja  für  immer  einzelne  erbsen-  bis  haselnussgrosse 
Stellen  in  dem  Zustande  der  Hyperämie  verharren,  ge- 
röthet,  weich  und  unelastisch  bleiben  und  zu  neuen  um- 
schriebenen Gefässinjectionen  in  ihrer  Umgegend  Veran- 
lassung geben;  dann  behält  der  Kranke  lange  nach  der 
Genesung  Husten,  durch  den  hin  und  wieder  blutig  ge- 
färbte Sputa  expectorirt  werden  können.  Ebenso  häufig 
findet  man  bei  Sectionen  von  Personen,  die  früher  an  Pneu- 
monie, litten,  einzelne  graue  derbe,  feste  Stellen  von  Erb- 
sengrösse,  die  luftleer,  unter  dem  Mikroskop  die  Structui* 
der  normalen  oder  hyperämischen  Lunge  nicht  zeigen, 
sondern  als  eine  aus  geschrumpften  mit  ihrem  Inhalt  ver- 
wachsenen Capillaren  bestehende,  fast  structurlose,  undurch- 
sichtige Masse  erscheinen. 

3.  Melanose.  Capilläre  Apoplexien  fehlen,  wie  bei 
jeder  heftigen  Stase  in  anderen  Geweben,  auch  in  der 
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Lungenentzündung  niclit.  Oft  sind  sie  vereinzelt,  oft  aber 
in  der  That  massenhaft.  Durch  Uebergang  in  Pigment 
bilden  sie  die  Melanose  der  Lungen.  Diese  ist  mitunter 
dicht  über  die  ganze  erkrankte  Lunge  ausgebildet  und 
zwar  ebensowohl  bei  ganz  jugendlichen  Subjecten  als  bei 
Greisen.  Sie  muss  natürlich  stets  partielle  Verödung  des 
capillären  Lungenparenchyms  im  Gefolge  haben.  Dem 
blossen  Auge  erscheint  sie  als  dicht  durch  die  Lunge 
eingestreute  schwarz ePunkte,  die  derselben  ein  marmorirtes 
Ansehen  geben.    (Fig.  XIV.) 

4.  Ausgebreitete  Induration.  Nach  ausgebrei- 
teten Hepatisationen  bleibt  manchmal  in  einem  grösseren 
Lungenabschnitte,  vorzüglich  am  mittleren  Lappen  die 
Resolution  aus,  die  Wandungen  der  Capillären  unter  sich 
oder  zugleich  mit  deren  Inhalte,  den  Blutkörperchen,  ver- 
kleben, comprimiren  mehr  weniger  die  Bläschen  imd  Bron- 
chiolen und  bilden  so  eine  compacte  Masse,  die  anfangs 
der  rothen  Hepatisation  gleicht.  Später  durch  Verän- 
derung und  Aufsaugung  des  Blutfarbstoffes  und  des  flüssi- 
gen Theils  der  Blutkörperchen  sinkt  die  erkrankte  Lungen- 
partie etwas  ein,  die  erst  glatt  gespannte  Pleura  wird 
faltig  und  dadurch  weniger  durchsichtig  und  das  Paren- 
chym  schmutzig  braun  bis  blass;  dasselbe  fühlt  sich  derber, 
doch  welk  an,  beim  Einschneiden  erscheint  es  fest,  wenig 
körnig,  bei  Druck  entleert  es  wenig  röthliche  albuminöse 
Flüssigkeit  und  keine  Luft.  Die  grösseren  Luftröhren  sind 
anfangs  hyperämisch  und  ihre  Häute  geschwellt,  ihre 
Schleimhaut  mit  Epithel  und  Schleim  reichlich  überzogen  5 
später  veröden  die  kleinsten  Bronchien  und  die  grösseren 
dilatiren  sich,  und  ihre  Schleimhaut  erblasst.  Secundär 
kann  selbst  der  Thorax  über  der  kranken  Stelle  sich  ab- 
flachen, ja  einsinken;  mitunter  bildet  sich  durch  variköse 
Gefässerweiterung  ein  Collateralkreislauf  für  die  Vena  eptga- 
strica  und  mammaria  im  Unterhautzellgewebe;  während 
mit  zunehmender  Verödung  des  Lungenparenchyms  theils 
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Verschiebung  der  Brusteingeweide,  theils  supplementäres 
Emphysem  zu  Stande  kommen  soll. 

So  gleicht  der  Zustand  ganz  den  in  Induration  über- 
gehenden Entzündungsproducten  z.  B.  im  Unterhautzellge- 
webe, in  dem  die  Resorption  durch  Druck  und  Schrum- 
pfung der  Capillaren  mit  secundärer  Anämie  am  Ort  der 
Exsudation  und  in  der  Umgegend  erschwert  oder  aufge- 
hoben ist.*) 

5.  Der  Absze^s.  Seit  der  genaueren  Kenntniss 
der  pyämischen  Eiterheerde,  sowie  der  Bronchiectasien  wer- 
den die  Beobachtungen  über  den  Lungenabszess  immer 
seltener.  Als  Grund  seiner  Entstehung  gelten  umschriebene 
Apoplexien  und  fremde  in  die  Lunge  eingedrungene  Kör- 
per, Traumen  oder  Erschütterungen  der  Lunge ;  als  häufigste 
Ursache  aber  wird  entweder  zu  schnelle  und  zu  reichliche 
Erweichung  des  pneumonischen  Exsudats  angenommen, 
so  dass  sowohl  die  Vesikeln  mit  ihrem  angeblichen  Exsu- 
dat als  auch  das  Parenchym  in  Eiterung  übergehen ;  oder 
es  entsteht  in  Mitten  einer  sehr  heftigen  Stase  eine  vom 
Centrum  nach  der  Peripherie  ausstrahlende  Erweichung. 
Der  Abszess  ist  meist  vereinzelt,  liegt  häufiger  im  obern 
als  im  untern  Lappen  und  hat  seinen  Sitz  gern  unmittel- 
bar unter  der  Pleura;  er  kann  sich  ebenso  durch  einen 
Bronchus  als  durch  Weiterverbreitung  in  die  Pleura, 
Därme,  Leber  entleeren.  In  der  Umgebung  des  Abszesses 
findet  man  umschriebene  IndurStion  und  fettige  Entartung, 
das  Innere  der  Höhle  ist  meist  schiefergrau,  glatt,  nur  hin 


*)Nach  der  bis  jetzt  herrschenden  Theorie  über  den  Sitz  der  Pneu- 
monie hatte  dieser  Zustand  etwas  Befremdendes,  in  so  fem  ein  der 
atmosphärischen  Luft  ausgesetztes,  meist  durch  flüssiges  Exsudat 
der  Bronchialschleimhaut  berührtes  Exsudat  sicher  eher  in  Zer- 
setzung als  in  bleibende  Verhärtung  übergehen  müsste. 

Einige  Autoren  behaupteten,  dass  bei  der  Induration  das  Exsudat 
zu  einem  callösen,  mit  den  Vesikeln  erwachsenden,  sie  obliterirenden 
Gewebe  sich  umwandle ;  andere,  dass  auch  in  diesem  Zustande  eine 
Rückkehr  des  Gewebes  zur  Norm  möglich  sei  und  auch  vorkomme. 
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und  wieder  Vorsprünge  der  obliterirten  Gefässe  enthaltend. 
Im  günstigsten  Falle  kann  nach  der  Entleerung  die  Höhle 
durch  eine  callöse  Narbe  heilen. 

Traube*)  schreibt  den  Spufis  beim  Lungenabszess 
einen  grossen  diagnostischen  Werth  zu.  Er  schildert  sie 
als  meist  reichlich,  eiterartig,  von  fadem  Eitergeruch,  wenn 
frisch;  und  sie  enthalten  wenig  Schleim,  makroskopische 
Parenchymfetzen  von  unregelmässigem,  zottigen  Aussehen, 
schwarzgefleckter,  seltner  gelblicher  Farbe,  deren  Länge 
von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  2"  variirt;  sie  enthalten 
unter  dem  Mikroskop  neben  freiem  schwarzen  und  gelben  Pig- 
mente, das  theils  amorph,  theils  krystallinisch  ist,  reich- 
liches, elastisches  G-ewebe." 

Andere  schildern  die  Sputa  als  einfach  eitrige,  oft 
weiss,  oft  auch  mit  Blut  tingirt ;  ihre  Menge  meist  reichlich. 

6.  Der  Ausgang  in  Brand  gehört  zu  den  sel- 
tensten, so  dass  er  unter  tausend  Fällen  kaum  1  Mal  vor- 
kommt, und  er  ist  dann  wohl  meist  lethal ;  der  Uebergang 
der  Entzündung  in  Brand  erfolgt  meist  schon  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit;  meist  ist  dabei  nicht  nur  die  Hepa- 
tisation ausgebreitet,  sondern  auch  der  aus  der  begleiten- 
den Hyperämie  hervorgehende  Bronchialkatarrh ;  die  dünn- 
flüssigen Sputa  sehen  schmutzig  roth,  zwetschenbrühartig, 
sind  sehr  profus,  von  aashaftem  Gerüche  und  nach  Trau- 
be's**)  Angabe  insofern  charakteristisch,  als  sie  auch  die 
Producte  der  gangränösen  Zerstörung  des  Lungenparen- 
chyms enthalten,  nämlich  a.  Cholestearinkrystalle,  b.  fein- 
körnigen Detritus  mit  Fetttropfen,  c.  schwarzes  Pigment 
und  W.  Parenchymfetzen,  die  auch  unter  dem  Mikroskop  keine 
Spur  elastischen  Gewebes  enthalten  und  dadurch  sich  von 
den  Sputis  beim  Lungenabszess  wesentlich  unterscheiden. 

Ueber  den  Zustand  des  Lungenparenchyms  fehlen 
sichere  anatomische  und  mikroskopische  Untersuchungen; 

*)  Traube,  deutsche  Klinik,  1860.    No.  3. 
**)  Traube,  deutsche  Klinik,  1859.  No.  45. 
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J.  Vogel*)  nur  schildert  das  Gewebe  als  erweicht,  breiartig, 
dunkelroth,  braun,  aashaft  riechend ;  unter  dem  Mikroskop 
erscheint  es  erfüllt  von  rostfarbigen  Massen  geronnenen 
und  zersetzten  Blutes ;  das  eigentliche  Parenchym  zerstört, 
in  feinkörnigen  Detritus  zerfallen  und  hin  und  wieder 
Spuren  von  seinen  eigenthümlichen  Fasern.  Gewöhnlich 
ist  die  Gangrän  nicht  umschrieben.  Beim  niederen  Grade 
von  Lungengangrän  erscheint  nach  dem  Auswaschen  des 
zersetzten  Blutes  das  Gewebe  mehr  weniger  normal,  die 
Fasern  sind  zwar  noch  deutlich  sichtbar,  aber  mit  einer 
unbestimmten  pulverigen  Masse  bedeckt.  Das  zersetzte 
Blut  enthält  nicht  selten  farblose  Krystalle  von  unbestimm- 
ter Form,  die  sich  in  Essigsäure  auflösen  (phosphorsaures 
Amoniak-Talk)." 

7.  Tuberculose.  Noch  unentschieden  ist  der  Streit,  ob 
im  Moment  der  Entstehung  ein  tuberculisirendes  Exsudat  von 
einem  nicht  tuberculisirenden  verschieden  sei,  oder  ob  unter 
gewissen  Bedingungen  jedes  faserstoffige  Exsudat  tuberculi- 
siren  könne,  sowie  ob  das  Exsudat  der  Miliartuberculose 
mit  dem  diffus  tuberculösen  identisch  sei.  Bei  wiederholten 
Untersuchungen  habe  ich  gefunden,  dass,  so  sehr  die  ver- 
schiedenen Formen  der  nicht  acuten  Tuberculose  dem  äusse- 
ren Ansehen  nach  von  einander  abweichen,  sie  doch  ihrem 
Wesen  nach  identisch  sind.  Die  diffuse  Tuberculose, 
mag  sie  chronisch  oder  florid  auftreten,  als  frische  Infiltra- 
tion oder  in  ihren  weiteren  Entwickelungsstufen,  zeigt  in 
Bezug  auf  ihr  mikroskopisches  Verhalten  stets  bestimmte 
charakteristische  Eigenschaften:  sie  besteht  in  Stase  des 
Lungencapillargefässnetzes  mit  Austritt  eines  theils  scholli- 
gen, theils  kernigen  Blutfaserstoffs  innerhalb  des  Paren- 
chyms,  wobei  die  Vesikeln  nur  mehr  weniger  comprirairt 
und  ausnahmsweise  dmxh  Rhexis  mit  gleichen  Schollen  und 
Kernen  zum  Theil  angefüllt  sind.  Bei  längerem  Bestehen 
der  Krankheit  nimmt  allmählig  die  Stase  an  Intensität  ab, 


*)  R.  Wagner's  physiol.  Wörterbuch  I.,  851. 
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während  das  nicht  resorbirte  intra-  und  extraparenchyma- 
töse FaserstofFexsudat  theils  zu  induriren,  theils  eitrig  zu 
schmelzen  beginnt,  wobei  bald  gallertartige  oder  schwarz- 
graue Infiltration,  bald  callöse  Schrumpfung  des  Exsudats 
imd  des  von  ihm  eingehüllten  Lungenparenchyms,  bald 
Cavernenbildung  als  anatomische  Formverschiedenheiten 
sich  ergeben. 

Somit  übereinstimmend  mit  der  grauen  Hepatisation, 
von  der  sie  auch  im  Anfange  durch  das  anatomische  Mes- 
ser nicht  unterschieden  werden  kann  (und  mit  der  sie  im 
Beginn  der  Erkrankung  sowohl  die  physikalischen  Krank- 
heitszeichen als  auch  die  subjectiven  Symptome  häufig  ge- 
mein hat),  ist  die  difiuse  Tuberculose  nur  als  eine  durch 
bedeutenden  Faserstoffreichthum  des  Exsudats  ausgezeich- 
nete Art  derselben  zu  bezeichnen.  Resorbirt  sich  das 
Faserstoffexsudat  später  nicht,  so  geht  es  seiner  Natui* 
nach  in  Verhärtung  oder  Zerfall  über,  es  wird  tuberculös, 
dabei  das  von  ihm  umschlossene  Lungenparenchym  zu  glei- 
chem Untergange  mit  fortreissend. 

Demnach  hängt  der  Uebergang  in  Tuberculose  nicht 
sowohl  von  der  Art  des  Exsudats  als  von  dem  Gange  der 
Resorption  ab. 

Hingegen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
tuberculösen  (pyämi  sehen)  Keilsund  des  Miliartuber- 
kels, der  seinen  Sitz  gern  an  der  Lungenperipherie  wählt,  vor- 
herrschend in  gesundem,  jedoch  in  einzelnen  Fällen  auch 
in  grau  oder  roth  hepatisirtem  Gewebe  eingebettet  liegt, 
hat  man  einen  wesentlich  abweichenden  mikroskopischen 
Befund. 

Hier  fehlt  die  capilläre  Stase  des  Lungenparenchyms, 
man  findet  die  Höhle  der  mehr  weniger  comprimirten  Bläs- 
chen zum  Theil  mit  einem  amorphen  Exsudat  in  Schollen 
ausgefüllt,  im  Parenchym  der  Lunge  aber  und  vorzüglich 
dicht  am  freien  äusseren  und  auch  am  inneren  Rande  der 
Bläschen  sind  Massen  feinkörnigen  Exsudats  in  trauben- 
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fähiger  Gestalt  abgelagert,  während  das  Capillargefässnetz 
wenig  oder  nicht  blutgefüllt  erscheint.    (Fig.  X.) 

Ganz  gleiche  mikroskopische  Formen  bot  auch  ein  un- 
ter der  linken  Pleura  liegender  tuberculöser  Infarct  dar, 
der  sich  als  eine  zollstarke,  feste,  harte,  weisse  structur- 
lose  Masse  dem  blossen  Auge  zeigte. 

8.  Die  Umbildung  des  Exsudats  in  Blrebs  ist  eine 
seltene  Erscheinung  und  wird  theils  bei  primärer  Entwicke- 
lung  des  Krebses  in  der  Brusthöhle ,  namentlich  im  Media- 
stinum, theils  bei  Ausbreitung  desselben  von  den  äusseren 
Bedeckungen  der  Brust,  vorzüglich  von  der  Mamma  aus 
beobachtet.  Im  letzteren  Falle  bildet  sich  beim  Eindringen 
des  Krebses  in  die  Tiefe  Pleuritis,  Verklebunsf  mit  der 
Lunge,  Stasis  in  ihr  und  Verwandlung  des  pneumonischen 
Exsudats  in  ein  krebsiges. 

Verhalten  der  übrigen  Theile  der  Lunge. 

Wie  schon  früher  erwähnt,  ist  in  der  Regel  im  Be- 
ginn der  Krankheit  die  Hyperämie  viel  weiter  ausgedehnt, 
als  es  die  Hepatisation  wird  und  verliert  durch  Eintritt 
derselben  nur  an  Ausbreitung  und  Intensität,  dauert  aber 
während  der  ganzen  Krankheit  fort.  Daher  findet  man  oft 
hier  Stase  oder  Resolution,  dort  noch  Hyperämie-.  Am  hef- 
tigsten in  dem  Lungenlappen,  wo  auch  die  Hepatisation 
sitzt,  ist  sie  in  den  angrenzenden  Partien  des  Nachbar- 
lappens minder  heftig,  oft  aber  auch  gleichmässig  über  die 
ganze  Lunge  ausgebreitet.  Die  Bronchen,  Bronchien  und 
Bronchiolen  sind  im  Zustande  der  katarrhaHschen  Hyper- 
ämie, je  nach  dem  Stadium  mit  blutig  faserstoffigem,  mit 
eitrigem  oder  zähem  ei w eissartigem  Schleim  überzogen;  in 
gewissen  Fällen  mit  Blut,  schaumigem  Serum  etc.  gefüllt. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  meist  blutreich  und  ge- 
schwellt. 

Das  Pulmonalblatt  der  Pleura  über  und  um  die  er- 
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krankte  Stelle  ist  meist  etwas  aufgelockert,  getrübtund  ihre 
mit  der  Lunge  sie  verbindenden  Capillaren  sind  bluterfiillt. 

Ueber  den  Zustand  der  Bronchialarterien  und  die  Ver- 
zweigungen des  Nervus  vagus  fehlen  bestimmte  Unter- 
suchungen. 

Die  Ränder  des  erkrankten  Lungenlappens ,  noch  mehr 
die  der  freien  Lappen  der  erkrankten  Lungenhälfte  sind 
etwas  hervorgewölbt,  scheinbar  blässer  von  Farbe  als  im 
normalen  Zustande,  mit  sichtlich  aufgeblähten  Vesikeln; 
durch  Einreissen  einzelner  der  letzteren  entsteht  nicht  sel- 
ten erbsen-  bis  haselnussgrosse  Luftanhäufung  unter  der 
Pleura  {Emphysema  subpleurale).  Meist  zeigt  sich  das 
Capillargefässnetz  in  den  emphysematösen  Theilen  reichhch 
hyperämisch. 
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Cap.  IV. 

Morphologisch  verschiedene  Formen  der  Pneumonie. 

Je  nach  der  Art  der  Gruppirung  der  entzündeten 
Vesikeln  untersclieidet  man  Pneumonia  vesicularis ,  lobu- 
laris  und  loharis;  abweichend  aber  von  dem  Begriffe  der 
Pneumonie  eine  Pneumonia  interstitialis  und  interlobularis. 

Die  Pneumonia  interstitialis  im  Sinne  der  neueren 
Pathologen  als  entzündliche  Infiltration  des  die  einzelnen 
Bläschen  verbindenden  Zellgewebes  kann  nicht  angenom- 
men werden,  weil,  wie  schon  vielfach  erwähnt,  ein  die 
einzelnen  Bläschen  zusammenhaltendes  Zellgewebe  nicht 
existirt;  die  letzten  Endigungen  der  Luftröhrenäste  hält 
das  Capillargefässnetz  zusammen,  innerhalb  welches  die 
Hyperämie  und  Stase  hauptsächlich  erfolgt*). 

Die  Pneumovna  interlohularis  dürfte  ebenso  schwer 
anatomisch  nachweisbar  sein;  die  Vorstellung,  dass  die 
Läppchen,  bestehend  aus  einem  oder  mehreren  Bronchiolen 
mit  seinen  Bläschen  mit  den  benachbarten  durch  Zellge- 
webe zusammen  gehalten  werden,  ist  wohl  irrig;  weder 
mit  dem  blossen  Auge,  noch  mit  dem  Miki-oskop  lässt  sich 
dasselbe  auffinden;  höchstens  könnte  von  der  Wurzel  der 
Lunge  auf  die  grösseren  Blut-  und  Luftgefässe  etwas  Zell- 


*)  Canstatt  (spez.  Pathol.),  sowie  Engel  (Leichenbefunde)  spre- 
chen Zweifel  über  das  Vorkommen  der  imeumonia  interstitialis,  je- 
doch aus  anderen  Gründen  als  den  meinen  aus. 

Wunderlich  und  Rokitansky  schildern  sie  ausführlich  und 
legen  ihren  Sitz  hauptsächlich  in  die  oberen  Lappen,  sie  soll  sich 
durch  Mangel  an  Granulis,  durch  Derbheit  und  Härte  auszeichnen, 
meist  in  eine  gefässarme,  graue,  schwielige  Masse,  selten  in  um- 
schriebene Abszesse  übergehen  und  mit  narbiger  Einziehung  und 
secundärer  Bronchienerweiterung  enden.  Ihr  Vorkommen  selten, 
bei  Greisen,  bei  Abszess,  um  Tuberkeln,  Apoplexien. 
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gewebe  umgeben.  Ihr  Dasein  ferner,  als  nicht  erkennbar, 
hätte  nur  pathologisches  Interesse  und  zählte  zu  den  selten- 
sten Befunden.  *)  Auf  die  Vermuthung  hin,  dass  wie  bei 
den  Lungen  der  Rinder  und  Pferde  zwischen  den  einzelnen 
Vesikeln  und  Bronchiolen  und  namentHch  zwischen  der  Pleura 
und  ihnen,  auch  bei  den  Menschen  reichliches  Bindege- 
webe vorhanden  sei,  hat  män  eine  Pneumonia  inter- 
lohularis  aufgestellt. 

So  bliebe  demnach  die  vesiculäre,  lobuläre  und  lobäre 
Form  übrig. 

1.  Die  Pneumonia  vesicularis  anlangend,  so  kann  an  der 
Möglichkeit  dieser  Erkrankungsform  a  priori  nicht  gezwei- 
felt werden,  sofern  man  darunter  versteht,  dass  die  Ent- 
zündung die  Capillargefassbahnen  um  und  zwischen  einzel- 
nen Vesikeln  befalle. 

Doch  die  zerstreuten  Eiterpünktchen,**)  die  man  bei 
sehr  schlaffer  rother  oder  grauer  Hepatisation  oft  in  grosser 
Zahl  auf  der  Schnittfläche  sieht,  sind  nicht  das  aus  den 
Vesikeln,  sondern  das  aus  den  feineren  Bronchien  quellende 
entzündliche  Schleimhautsecret ;  wenn  man  ein  dünnes 
Segment  än  der  Peripherie  einer  solchen  Lunge  abschnei- 
det, wii'd  man,  weil  man  keinen  Bronchialast  mit  durch- 
schneidet, vergebens  nach  solchen  Tröpfchen  suchen. 

2.  Pneumonia  lohularis  ist  die  Form,  in  welcher  ei- 


*)  Hennig  (Kinderkrankheiten)  vindizirt  sie  ausschliesslich  Kin- 
dern, angeblich  wegen  des  bei  ihnen  lockeren  Bindegewebes  zwi- 
schen den  Läppchen,  namentlich  höheren  Ranges.  —  Weber  (Archiv 
für  path.  Anat.  VI.  59.)  will  sie  auch  bei  Pleuritis  der  Kinder,  sogar 
in  der  Nähe  von  Narben  interstitieller  Pneumonien  beobachtet  haben. 

**)  Bock  und  Rokitansky  schildern  die  Ursache,  den  Verlauf 
und  Ausgang  der  Pneumonia  vesicularis  ausführlicher  und  lassen  sie.j 
als  croupöse,  meist  bei  Kindern  vorkommen;  „dann  zeigt  die  Lunge 
eine  Menge  graugelber  kleiner  Granulationen  (angeschwellte  Vesi- 
keln), die  bisweilen  ein  Tröpfchen  Eiter  enthalten,  oder  aber  in- 
duriren,  obliteriren  oder  der  Sitz  von  Tuberkelgranulationen  wer- 
den können." 
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nige  zu  einem  Ganzen  gehörige  Vesikeln  Sitz  der  Ent- 
zündung sind.  Bleiben  diese  Heerde  über  einen  Lappen 
zerstreut,  dann  Heist  sie  disseminirt ,  während  sie  durch 
Verschmelzung  der  Heerde  sich  generalisirend,  zur  lobären 
Pneumonie  sich  heranbilden  können. 

Vom  klinischen  Standpunkte  aus  kann  man  diese  Form 
festhalten ,  indem  die  Erfahrung  lehrt,  dass  allerdings  bei 
Neugeborenen,  bei  Kindern  nach  erschöpfenden  Krank- 
heiten, namentlich  nach  Diarrhoe  und  Katarrh  sowie  bei 
Erwachsenen  nach  Grippe  grössere  Capillargefassb ahnen 
um  einzelne  Bronchialäste  herum  der  Stase  unterliegen, 
zwischen  denen  man  gesunde  oder  nur  hyperämische  ,Stel- 
len  findet,  so  dass  hepatisirte  Streifen  oder  Kreise  wie  ein- 
gebettet in  gesundem  Gewebe  liegen. 

3.  Die  Pneumom'a  loharis  ist  die  am  häufigsten  zur 
Erscheinung  kommende  Form  der  gemeinen  Pneumonien ; 
wir  finden  einen  grossen  Theil  eines  Lappens,  einen  gan- 
zen Lappen,  beide  oder  resp.  aUe  drei  Lappen  der  einen 
oder  einzelne  Lappen  beider  Lungen  in  entzündlicher  Stase 
oder  in  den  verschiedenen  Entwicklungsstufen  der  Pneu- 
monie.  Ihre  Ausbreitung  entspricht  der  der  Gefässe  und 
oft  kann  man  den  schrittweisen  Verlauf  von  der  Wurzel 
der  Lunge,  also  von  der  Gegend  des  inneren  Schulter- 
blattrandes bis  zur  Peripherie  klinisch  sowohl  wie  anato- 
misch verfolgen. 

Durch  grösseren  Blutreichthum  aufgeschwellt,  in  selt- 
nen Fällen  deshalb  Rippeneindrücke  zeigend,  senkt  sich 
der  erkrankte  Lappen  und  erfährt  zugleich  eine  geringe 
Achsendrehung ,  so  dass  z.  B.  der  untere  Lappen  am  Rücken 
herauf  bis  zur  dritten  Rippe ,  nach  unten  bis  zur  siebenten 
und  seitlich  bis  zu  einer  von  der  Achselgrube  zur  Sym- 
physis des  Schambeins  gezogenen  Linie  sich  ausdehnt. 
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Cap.  V. 

Pathochemie  der  Lnngencntzündiiiig. 

Wie  leider  in  den  meisten  inneren  Krankheiten  sind 
auch  in  der  Lungenentzündung  die  biochemischen  Vor- 
gänge uns  noch  ziemlich  unbekannt.  Durch  nur  mehr  oder 
weniger  wahrscheinliche  Hypothesen  hat  uns  die  Chemie 
Aufschluss  zu  geben  versucht  über  die  zwei  wichtigsten 
Fragen,  nämlich 

I.  über  die  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  in 
der  Pneumonie  und  den  Antheil  dieser  Zusammen- 
setzung am  Zustandekommen  der  Krankheit, 

II.  über  die  Entstehung  der  Krisen,  namentlich  die  des 
Harns  in  dieser  Krankheit  und  über  die  Bedeutung 
der    veränderten  Ausscheidung   desselben   für  den 
Verlauf  der  Krankheit. 
Weit  entfernt,  tiefer  als  physiologische  Chemiker  von 
Fach  in  das  zusammengesetzte  Gretriebe  der  physikalisch- 
chemischen Vorgänge  des  Lebens  schauen  zu  wollen,  habe 
ich  bei  der  so  häufig  sich  wiederholenden  Gelegenheit  der 
gründlichen  Beobachtung  dieser  Krankheit  den  chemischen 
Prozessen  immer  meine  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  sie 
in  Emklang  mit  den  anatomischen  und  mikroskopischen  Be- 
obachtungen zu  bringen  gesucht. 

ad  I.  Bekanntlich  deutlicher  als  in  jeder  anderen  Ent- 
zündung zeigt  in  der  Pneumonie  selbst  noch  vor  deren  völ- 
ligem Zustandekommen  das  Blut  eine  auffallende  hyperino- 
tische  Mischung.  Der  Blutkuchen  des  durch  Aderlass  oder 
Schröpfen  gewonnenen  Blutes  ist  compact ,  dabei  aber  klei- 
ner, weil  die  Quantität  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes 
schon  durch  die  vorausgehende  Hyperämie  verringert  ist; 
seine  Oberfläche  ist  mit  einer  festen,  meist  schüsseiförmig 
eingezogenen  Speckhaut  von  weisser  bis  grünlicher  Farbe 

Pause,  Lungenentzündung.  4 
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bedeckt,  das  Blutserum  erscheint  rein  gelblich  gefärbt. 
Beim  Fliessen  aus  der  geöfiheten  Ader  quillt  das  Blut  ge- 
wöhnlich mit  grösserer  Gewalt  als  sonst  hervor  und  ist  von 
dunkler  bis  schwarzer  Farbe  und  anscheinend  grösserer 
Zähigkeit,  so  dass  ein  davon  ins  Wasser  fallender  Tropfen 
länger  zusammenhält,  und  dasselbe  viel  langsamer  und  viel 
weniger  schön  roth  färbt. 

Die  Temperatur  des  aus  der  Ader  fliessenden  Blutes 
beträgt  c.  41"  C,  zeigt  also  eine  Erhöhung  um  2  —  3  Grad. 
Aber  nicht  allein  in  Bezug  auf  seine  physikalischen  Eigen- 
schaften, sondern  auch  in  Bezug  auf  seine  chemische  Zu- 
sammensetzung weicht  das  Blut  in  der  Pneumonie  wesent- 
lich von  dem  normalen  ab. 

Setzen  wir  nach  Simon  (140)  die  Mischung  für  nor- 
males Venenblut: 

Wasser.         Blut-         Fibrin.         Albumin.  Extractivstoffe 
körperchen.  und  Salze. 

781.     132,3.     2,5.         73.  11. 
so  ist  in  der  Pneumonie: 

810.      101.        6,5.  71.  11,5. 

Auffällig  ist  die  Zunahme  des  Wassers  und  des  Fi- 
brins*) auf  der  einen  Seite,  auf  der  anderen  Seite  die  Ab- 
nahme der  Blutkörperchen.  Diese  Erscheinung,  dass  bei 
sich  ziemlich  gleich  bleibendem  Gehalt  an  Albumen  die  Blut- 
körperchenmenge ab-,  das  Fibrin  und  Wasser  zunimmt, 
beobachtet  man  zwar  auch  in  anderen  rein  entzündlichen 
Krankheiten ,  am  ausgesprochensten  aber  nur  in  der  Pneu- 
monie, und  hielt  sie  für  pathognomonisch.  Bis  zu  einem 
gewissen  Stadium  der  Krankheit  ist  die  Zunahme  des  Fi- 
brins sogar  eine  constante  (an  der  Richtigkeit  der  Beob- 
achtung, die  in  der  früheren  Zeit,  bei  der  Methode,  in 


*)  Dem  Anscheine  nach  ist  der  Fibriuantheil  des  Blutes  ein 
viel  grösserer  als  in  der  Wirklichkeit ;  man  bedenke ,  dass  das 
Blut  im  normalen  Zustand  0,„2i,  hei  der  Pneumonie  im  äussersten 
Falle  0,„s  Procent,  die  gesammte  Blutmenge  zu  30  Pfd.  angenom- 
men, im  Ganzen  nur  2i  bis  8  Loth  davon  enthält. 
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jeder  Pneumonie  zu  venäseciren,  in  Massen  und  stets  mit 
gleichem  Erfolg  gemacht  wurde  ^  dürfte  nicht  zu  zweifeln 
sein)  und  zwar  bis  kurz  nach  der  Vollendung  der  Stase,  von 
da  an  nimmt  die  Fibrinmenge  wieder  ab,  während  gleich- 
zeitig bei  günstigem  Ausgang  der  Gehalt  der  festen  Blut- 
bestandtheile  zu-,  bei  u^ngünstigem  aber  stetig  abnimmt. 

Dass  aber  die  Hyperämie  und  Stasis  in  der  Pneu- 
monie ,  wenn  sie  nur  einigermassen  ausgebreitet  ist ,  eine 
plötzliche  Verminderung  des  Prozentsatzes  der  Blutkör- 
perchen hervorrufen  müsse,  wird  klar,  wenn  man  sich 
denkt,  dass  nicht  selten  eine  pneumonische  Lunge  1  bis 
IV4  Pfund  stockende  Blutkörperchen  enthält,  also  den  20. 
bis  25.  Theil  des  Gesammtgewichts  der  Blutmasse,  den 
5.  bis  6,  Theil  der  gesammten  vorhandenen  Blutkörperchen. 
Ist  es  ein  Wunder,  dass,  wenn  eine  so  bedeutende  Menge 
Blutkörperchen  dem  Verkehr  zum  grössten  Theile  entzo- 
gen wird,  das  Blut  auffällig  arm  an  Cruor  werden  muss? 
und  wenn  auch  die  Bereitung  der  neuen  Blutkörperchen 
durch  fortwährende  Chyluszufuhr  nicht  aufgehoben  ist,  so 
muss  doch  deren  Anbildung  nach  solchen  Verlusten,  bei  der 
bedeutend  herabgestimmten  Thätigkeit  des  Organismus  um 
vieles  langsamer  als  im  gesunden  Körper  erfolgen.  Auch 
dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die  mit  der  örtlichen  Stase 
nicht  selten  gleichzeitig  in  anderen  Organen  auftretenden 
Hyperämien  einen  ferneren  Anlass  zur  Verminderung  der 
kreisenden  Masse  der  Blutkörperchen  abgeben;  und  einen 
gleich  nachtheiligen  Einfluss  muss  man  den  in  der  Pneu- 
monie oft  über  Gebühr  angewendeten  Aderlässen  zuschrei- 
ben, indem  durch  ein-  bis  zweimalige  Wiederholung  des- 
selben von  12  Unzen  circa  5—10  Prozent  der  vorhandenen 
Gesammtmasse  des  Blutes,  also  auch  der  Blutkörperchen 
dem  Körper  entzogen  werden. 

Ohne  Zweifel  findet  daher  die  in  der  Pneumonie  coii- 
stant  beobachtete  Verminderung  der  Blutkörperchen  durch 
die  Natur  der  Stase  und  durch  die  häufig  angewendeten 
Aderlässe  ihre  vollste  und  genügende  Begründung. 

4  * 
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Vermehrter  Q-ehalt  des  Fibrins  und  Wassers 
bildet  die  andere  Eigenthümlichkeit  des  Blutes  der  Pneumonie. 

Die  Erklärung  aber  erstens  der  Zunahme  des  Fi- 
brins hat  den  Pathologen  gar  manche  Schwierigkeit  be- 
reitet und  zur  Aufstellung  mancher ,  oft  ungenügender  Hy- 
pothesen geführt,  weil  die  Frage  über  die  Bedeutung  und 
die  Quellen  des  Fibrins  im  normalen  Blute  noch  nicht  abge- 
schlossen ist.  Versuchen  wir  auf  Grund  einiger  ziemlich  all- 
gemein anerkannter  physiologischer  Gesetze  eine  Erklärung. 

Die  Bedeutung  des  Fibrins  anlangend ,  so  stimmen  die 
Meisten  wenigstens  darin  überein ,  dass  es  mehr  der  regres- 
siven Metamorphose  als  der  progressiven  angehöre.  Da- 
für spricht  1.  die  unbedeutende  Menge  desselben  gegen- 
über den  Blutkörperchen  und  auch  dem  Albumen,  2.  die 
Veränderhchkeit  der  Menge,  die  oft  in  kurzer  Zeit  und 
durch  ganz  zufällige  Einflüsse  um  das  Doppelte  wächst  und 
schwindet,  3.  seine  Zunahme  in  Krankheiten,  in  denen 
nachweislich  die  Stoffmetamorphose  darniederliegt,  z.  B. 
in  der  Bleichsucht,  4.  sein  Wachsthum  in  Krankheiten,  die 
mit  einem  acuten  Erkranken  der  Blutkörperchen  einher- 
gehn  i.  e.  in  entzündlich  exsudativen  Prozessen,  5.  seine 
Zu-  und  Abnahme  in  Krankheiten  im  umgekehrten  Verhält- 
niss  zu  dem  der  Blutkügelchen,  6.  seine  geringere  Aehnhch- 
keit  zu  der  Ernährungsflüssigkeit  der  Organe,  dem  bildsamen 
Albumen  gegenüber,  7.  endlich  seine  Umwandlung  zuExcreti- 
onsproducten,  namentlich  zu  Bilin,  Harnstoff  und  Harnsäure. 

Ist  nun  das  Fibrin  ein  Ergebniss  der  regressiven  Me- 
tamorphose, so  können  die  Quellen,  aus  denen  es  gebildet 
wird  und  in  die  Blutflüssigkeit  gelangt*),  abgenutzte  Or- 
gantheile  oder  die  zerfallenden  Blutkörperchen  selbst  sein. 
Den  Wahrscheinlichkeits-Beweis  für  die  letztere  Ansicht 
liefert  die  Beobachtung,  dass  1.  in  Krankheiten  Zunahme 


*)  Simon  II,  68.  Active  Metamorphose  des  Blutes.  Viel 
klarer,  ich  möchte  sagen,  überzeugender  geht  aus  meinen  Un- 
tersuchungen die  Bildung  des  Fibrins  bei  der  Umwandlung  der 
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des  Faserstoffs  Hand  in  Hand  geht  mit  Abnahme  der  Blut- 
körperchen,  2.  in  physiologischen  Zuständen,  die  nach- 
weislich mit  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  und  dadurch 
bedingtem  Verbrauch  von  Blutkörperchen  verbunden  sind, 
z.  B.  bei  anhaltender  körperHcher  Anstrengung,  in  der 
Schwangerschaft  auch  vorübergehend  Fibrinreichthum  des 
Blutes  eintritt,  3.  dass  in  der  Lungenentzündung,  in  welcher 
der  Verbrauch  und  also  auch  die  regressive  Metamorphose 
der  Blutkörperchen  am  massenhaftesten  stattfindet,  der 
Fibringehalt  des  Blutes  am  höchsten  und  schnellsten  steigt. 

Und  zwar  haben  wir  uns  die  Bildung  des  Fibrins  in 
folgender  Weise  aus  dem  Inhalte  der  Blutkörperchen  vor- 
zustellen. 

Im  Augenblicke  der  Stase  und  schon  in  der  Hyper- 
ämie tritt  eine  Verlangsamung  des  Blutlaufes  in  den  er- 
weiterten Capillaren  ein;  in  Folge  nun  der  retardirten 
Bewegung  derselben  und  der  durch  Erweiterung  der  Ca- 
pillaren bedingten  Compression  der  Lungenzellen  wird 
die  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureabgabe  der  Blut- 
körperchen erschwert  und  der  Zerfall  derselben  dadurch 
eingeleitet;  sie  schwellen  auf,  ihre  Form  wird  unregel- 
mässig, die  Hülle  springt  und  löst  sich  zum  Theil  auf. 
Der  flüssige  Inhalt  theilt  sich  dem  Blutserum  mit,  die 
Zellenkerne  werden  frei;  und  sie  eben  (Simon  H,  69.) 
liefern  das  Fibrin,  das  in  den  älteren  Blutkügelchen  zum 
Theil  schon  verflüssigt  ist,  aus  den  jüngeren  aber  in  das 
Blutserum  eintretend  von  den  Salzen  des  Blutes  zum  Theil 
gelöst  wird.  So  findet  sich  die  Hülle  als  Hämatoglobulin,  das 
Plasma  als  Hämaphain  und  der  kernige  Inhalt  als  Fibrin 
in  grösserer  Menge  in  dem  Blute  Pneumonischer. 

So  kommt  also  in  der  Pneumonie  durch  Zerfall  der 
Blutkörperchen  der  Reichthum  der  Fibrine  des  Blutserums 

Blutmolecüle  hervox-,  bei  welchen  ich  beobachtete,  dass  die  Quan- 
tität Fibrin  eines  Blutes ,  mit  seltener  Ausnahme,  immer  in  einem 
ziemlich  bestimmten  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Masse  der  Blut- 
körperchen steht. 
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zu  Stande,  den  wir  indess  selbst  im  äussersten  Falle  nur 
auf  '/j**  bis  höclistens  1"  anschlagen. 

Zweitens  bedarf  auch  noch  die  Zunahme  desWas- 
sers  einer  Erwähnung ;  seine  Ziffer  wird  theils  relativ  höher 
durch  Abnahme  der  festen  Bestandtheile  im  Blute,  andern- 
theils  hat  auch  die  durch  die  Stase  bedingte  Herabsetzung 
der  Respiration  nicht  allein  eine  verminderte  Ausscheidung 
der  Gase  sondern  auch  des  Wasserdampfes  zur  Folge. 

Setzen  wir  nun  die  Menge  des  durch  die  Lungen 
auszuscheidenden  Wassers  für  den  Tag  auf  1  Pfund,  so 
kann  ceteris  paribus  bei  nur  einigermasen  ausgedehnter 
Stase  leicht  der  Wassergehalt  des  Blutes  durch  die  ver- 
minderte Ausscheidung  eines  Theiles  desselben  um  1  bis 
l'/a*'  steigen. 

Sehen  wir  nun  weiter,  welchen  Einfluss  wohl  der  Fi- 
bringehalt des  Blutes  ausüben  muss  auf  die  weitere  Ent- 
wickelung  der  Stasis  und  auf  die  Art  der  Exsudation. 

Bedingt  die  entzündliche  Anschoppung  in  den  Lungen- 
capillaren  bei  nicht  zu  bedeutender  Lähmung  und  resp. 
Ausdehnung  der  Gefässwandungen  derselben  eine  wenn 
gleich  verlangsamte,  doch  überall  stetig  fortdauernde  Blut- 
bewegung, so  werden  die  durch  den  Zerfall  der  Blutkör- 
perchen entstandenen  Producte  dem  allgemeinen  Kreislaufe 
noch  zugeführt  und  von  dem  Blute  bis  zu  ihrer  später 
zu  erwähnenden  Ausscheidung  von  dessen  salzreichem 
Serum  in  Lösung  erhalten.  So  dürfte  der  Vorgang  in  der 
Hyperämie  und  der  rothen  Hepatisation  gedacht  werden 
dürfen.  —  Erfolgt  hingegen  die  Stase  sehi'  schnell,  ausge- 
dehnt und  intensiv,  namentlich  bei  schon  vorhandenem  re- 
lativen Fibrinreichthum  aus  Blutkörperchenmangel  z.  B. 
in  Tuberculose,  nach  Wochenbett,  nach  Aderlässen,  geht 
auch  der  chemische  Zerfall  der  Blutkörperchen  in  dem 
erkrankten  Theile  sehr  schnell  von  Statten,  so  bilden  sich 
in  zu  kurzer  Zeit  zu  viele  Zersetzungsproducte  im  Lungen- 
venenblute;  das  Blutfibrin,  von  dem  in  geringer  Menge 
zufliessenden  Blutserum  schwer  in  Lösung  erhalten,  ist 
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sonach  geneigt,  sich  möghchst  bald  aus  dem  Bhite  auszu- 
scheiden und  tritt  entweder  schon  in  dem  hyperämischen 
Lungentheile  als  gleichmässig  graue  Hepatisation  oder 
zerstreut  als  Miliartuberkel,  oder  als  Exsudat  auf  Pleura, 
Herzbeutel,  Milz  etc.  aus. 

n.  Wii'd  aber,  und  damit  gehen  wir  zu  dem  2.  Theile 
über  die  Entstehung  der  Krisen  über,  das  Fibrin  als  solches 
in  einem  oder  dem  anderen  Organe  vorzeitig  nicht  abge- 
setzt, so  übernehmen  die  endliche  Ausscheidung  desselben 
aus  dem  Blute  die  Nieren,  in  ihnen  wird  es  neben  an- 
deren Producten  hauptsächlich  in  Harnstoff  und  Harn- 
säure zersetzt*).  Simon  hat  auf  diese  Umwandlung  des 
Blutfibrins  im  normalen  Blute  wenigstens  aufmerksam  ge- 
macht**) und  seine  Behauptung  dadurch  bekräftigt,  dass  er 
nach  wiederholten  Untersuchungen  bei  nachgewiesenem 
Fibringehalte  im  Blute  der  Arteria  renalis  in  dem  der 
Nierenvene  keine  oder  nur  geringe  Spuren  Fibrin  auf- 
fand. So  hat  also  den  Angaben  einiger  Neueren  gegen- 
über die  Untersuchung  des  Urins  auf  Harnstoff-  und  Harn- 
säuregehalt in  der  Pneumonie  eine  besondere  Wichtigkeit 
imd  die  Ausscheidung  der  Sedimente  von  Harnsäuresalzen 
und  die  des  Harnstoffs***)  die  Bedeutung  einer  wahren  Krise. 
Ausscheidung  der  Sedimente  ist  keine  bedeutungslose  Neben- 
erscheinung, sie  ist  der  Ausdruck  des  im  Blutkreislauf  über- 
schüssig angehäuften,  in  den  Nieren  metamorphosirten  Fibrins. 

Wir  kommen  zu  den  anderen,  durch  Lösung  der 
Blutkörperchen  gewonnenen  Producten,  zu  demHämato- 
globulin  und  dem  Hämaphain.  Letzteres,  der  flüssige 
Inhalt  der  Blutkörperchen  mit  seiner  rothbraunen  Farbe, 


*)  Ob  der  auffällige  Milchsäuregehalt  des  Urins  mit  der  Zer- 
setzung des  Fibrins  in  Zusammenhang  zubringen  sei,  bleibt  ungewiss. 
**)  Simon  II,  61.  73. 
***)  Dass  der  Prozentgehalt  des  Urins  an  Harnstoff  im  Beginn 
der  Pneumonie  durch  die  gestörte  Respiration  gemindert  ist,  dass 
er  aber  mit  der  Lösung  der  Pneumonie  wächst,  bedarf  wohl  nicht 
ausführlicher  Erwähnung. 
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theilt  sich  leicht  dem  Blutserum  mit.  Daher  ist  schon  im 
Anfange  jeder  Pneumonie  die  eigenthümlich  rothgelbe 
Farbe  der  Hautdecken  des  Kranken  auffällig  bemerkbar, 
die  man  irrthümhch  für  die  Folge  der  Congestion  zu  halten 
pflegt,  die  sich  aber  auch  bei  Nachlass  der  Congestion, 
sowie  bei  Anämischen  deutlich  geltend  macht.  Eine  gleich 
dunkel  rothgelbe  Farbe  zeigt  ferner  der  Serumtheil  des 
frisch  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes,  ähnliche  Farbe  hat 
ferner  oft  die  Conjunctiva  und  die  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  auftretende  Hidroa.  Es  ist  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  sich  dieser  Farbstoff  auch  in  anderen  Se- 
cretionen  physikalisch  und  chemisch  nachweisen  Hesse. 
Endlich  verlässt  er  den  Organismus  und  wird  als  Extrac- 
tivstoff  mit  dem  Harn  ausgeschieden,  auch  diesen  noch 
charakteristisch  goldgelb  färbend. 

Das  aufgelöste  Hämatoglobulin,  eine  Caseinverbindung 
mit  Eisenoxyd  wird,  nachdem  es  im  Blutserum  aufgelöst 
worden,  wohl  ebenfalls  zum  Theil  als  Extractivstoff  durch 
die  Nieren  ausgeschieden. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  wird  auch  die  acute  Bero- 
sität  des  Blutes  dadurch  beseitigt,  dass  die  Haut  sowohl 
als  die  Nieren  mehr  Flüssigkeit  ausscheiden  und  in  so  fem 
kann  man  mit  Recht  von  kritischen  Sch weissen*) 
sprechen,  wie  auch  anerkannt  eine  reichlichere  Urinab- 
sonderung im  Verlaufe  der  Pneumonie  zu  den  günstigen 
Erscheinungen  gezählt  wird. 

Noch  ist  die  Frage  zu  erledigen,  welche  Wii'kung  das 
entmischte  Blut  auf  die  einzelnen  Organe  ausüben  muss. 


*)  Mit  den  kritischen  Schweissen  sind  diejenigen  nicht  zu  ver- 
wechseln, die  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  durch  erhitzendes  Ver- 
fahren gewaltsam  herbeigeführt  werden  und  zwar  um  so  eher,  je  be- 
trächtlicher die  Lungenhyperämie  ist;  ausgedehnte  Hyperämien  näm- 
lich erhöhen  direct  die  Blutwässrigkeit  durch  die  Stauung  des  Cruor, 
indirect  aber  durch  Beschränkung  der  der  Secretionsfläche  für  die 
durch  die  Lungen  auf  dem  Wege  der  Exhalation  auszuscheidenden 
beträchtlichen  Wassermenge. 
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und  wie  es  insbesondere  dem  Respirationsprozesse  vorzu- 
stehen vermag. 

Arm  an  Sauerstoff  und  Blutkügelchen,  reich  an  Koh- 
lensäure, Fibrin,  Wasser  und  ExtractivstofFen  ist  es  durch- 
aus nicht  geeignet,  die  Organe  genügend  zu  ernähren, 
um  so  mehr,  als  durch  seinen  Fibringehalt  zugleich  die 
Blutbewegung  in  allen  Capillaren  erschwert  wird;  dies 
giebt  sich  im  Gehirn  als  Kopfweh,  grosse  Abgeschlagen- 
heit und  Gedankenschwere,  nachdem  als  Ermattung,  Zer- 
schlagenheit  und  selbst  Schmerzhaftigkeit  der  Glieder  zu 
erkennen,  während  im  ersten  Beginne  der  Hyperämie  der 
Lungen,  sei  es  durch  Blutarmuth  der  Centr altheile,  sei  es 
durch  die  plötzlich  eintretende  Blutentmischung,  Schüttel- 
frost oder  Eklampsie  einzutreten  pflegt,  wie  auch  Erbrechen 
im  Anfange  der  Krankheit  gewiss  eher  auf  Reizung  des 
Nervus  vagus  im  Gehirne  als  an  seinem  peripherischen 
Theile  zu  beziehen  ist. 

Die  Thätigkeit  der  Haut  und  Nieren  ist  im  Beginne 
der  Krankheit  ebenfalls  herabgesetzt ;  nur  durch  ungünstige 
äussere  Einflüsse  tritt  gleich  nach  dem  Froste  ein  reich- 
Kcher  Sch weiss  ein,  der,  die  Krankheit  hindurch  an- 
haltend, dm'ch  zu  bedeutende  Eindickung  des  Blutserums 
und  durch  Ausscheidung  der  dui'chaus  nöthigen  Alkalien 
(Kochsalz,  essigsaures  Kali)  zu  Faserstoffausscheidungen 
und  zur  grauen  Hepatisation  führen  kann. 

Die  anomale  Blutmischung  erschwert  den  Nieren,  die 
in  dieser  Krankheit  eine  erhöhte'  Thätigkeit  zeigen  sollen, 
Anfangs  ihre  Aufgabe.  In  der  Statik  der  Nierensecretion 
(Wagner's  Phys.  Wtbch.  H.  p.  841)  gilt  das  Gesetz  1.  dass  bei 
stärkerer  Concentration  der  Blutflüssigkeit  die  Urinsecre- 
tion  gefördert,  bei  geringerer  vermindert  wird  und  2.  dass 
im  Verhältniss  der  Zunahme  des  Blutdruckes  in  den  Ar- 
terien die  Concentration  und  die  Menge  des  Urins  zunimmt ; 
da  nun  in  der  pneumonischen  Stase  der  Gehalt  des  Blutes 
an  Cruor  um  vieles  vermindert,  da  der  Abfluss  des  venösen 
Blutes  aus  dem  rechten  Ventrikel  erschwert,  mithin  auch 
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die  Entleerung  der  Vena  renalis  einigermaBsen  gehindert 
ist,  so  wird  dadurch  Anfangs  eine  Verminderung  der  Secre- 
tion  des  Urins  (und  ein  geringer  Eiweissgehalt  desselben) 
herbeigeführt.  Je  mehr  aber  im  Verlaufe  der  Krankheit 
durch  bestimmte  andere  Einflüsse  das  Blut  concentrirt 
und  die  Circulation  frei  wird,  desto  reichlicher  sehen  wir 
den  sedimentirenden  Urin  abfliessen. 

Was  ferner  die  Einwirkung  der  Blutentmischung  auf 
die  Lungen  selbst  anlangt,  so  ist  wohl  nicht  zu  läugnen, 
dass  die  plötzlich  dem  Verkehr  entzogene  grosse  Menge 
Blutkörperchen  und  der  überaus  erschwerte  Durchgang 
derselben  durch  die  erkrankte  Lunge  sowie  die  plötzliche 
Verkleinerung  der  das  Athmen  vermittelnden  Schleimhaut- 
fläche, die  verminderte  Sauerstoffzufuhr  unter  dem  Gefühle 
des  kurzen  Athmens  und  der  Athemnoth  bedingt;  auch 
vermag  die  durch  verminderte  Beweglichkeit  der  einzel- 
nen Vesikeln  bedingte  langsamere  Ausscheidung  der  Koh- 
lensäure aus  den  Hohlräumen  der  Lunge  noch  um  etwas 
die  Athemnoth  zu  vermehren.  Je  langsamer  und  erschwer- 
ter der  Gasumtausch,  desto  grösser  die  Athemnoth,  sie 
hängt  demnach  ab: 

1.  von  der  Blutbeschaffenheit  des  Erkrankten  vor  dem 
Eintritte  der  Pneumonie; 

2.  von  der  Schnelligkeit  und  Grösse  des  neueren  Ver- 
lustes an  Blutkörperchen; 

3.  von  der  Beschaffenheit  der  Bronchial-  und  Bläschen- 
schleimhaut sowohl  des  erkrankten  Theils  als  der 
übrigen  Lunge ;  begleitender  frischer  Katarrh,  Oedem, 
viel  pneumonisches  Secret,  Wulstung  der  Mucosa 
durch  chronischen  Katarrh,  bestehende  chronische 
Auflockerung  der  Mucosa  bei  rechtseitigem  Herz- 
leiden sind  ungünstig; 

4.  von  der  Beschaffenheit  des  Capillargefässnetzes  der 
Lunge;  Verödung  derselben  bei  Emphysem,  Ver- 
drängung durch  melanotische  Heerde ,  chronische 
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Ueberfüllimg  desselben  bei  Herzleiden,  alte  tuber- 
ciilöse  Infiltrationen  vermehren  die  Athemnoth; 

5.  von  der  Beweglichkeit  der  Lunge;  alte  und  neue 
Pleuritis,  Thoraxverkrümmung,  Leberauftreibung, 
vorgerückte  Schwangerschaft  gehören  hierher; 

6.  von  der  Beschaffenheit  der  umgebenden  Luft,  die 
möglichst  rein,  wenig  'feucht  und  von  niederer  Tem- 
peratur dem  Kranken  am  besten  zusagt. 

Endlich  noch  einige  Worte  über  das  Zustandekommen 
der  G-enesung.  Zunächst  wird  die  ausgedehnte  Hyperä- 
mie durch  Vollendung  der  Stasis  wesentlich  beschränkt 
und  ihre  volle  Beseitigung  ermöglicht.  Zudem  scheint 
ein  mässiger  anhaltender  Schweiss  zunächst  die  Concen- 
tration  der  serösen  Blutkrase  herbeizuführen,  und  indem 
durch  diese  beiden  Momente  die  Functionirung  der  Nieren 
wesentlich  begünstigt  wird,  kann  die  Zersetzung  des  Fibrins 
in  Harnstoff  und  namentlich  Harnsäure  lebhafter  von  Stat- 
ten gehen  und  so  scheiden  sich  nach  und  nach  die  Pro- 
ducte  des  durch  die  Stase  unbrauchbar  gewordenen  Blutes 
aus  dem  Organismus  als  Schweiss,  Harnstoff,  Harnsäure, 
Extractivstoffe  und  vermehrte  Menge  des  Urins  aus. 

Was  schliesslich  die  Erhöhung  der  Körperwärme  in 
der  Pneumonie  anlangt,  so  lassen  sich  dafür  2  Quellen 
auffinden,  1.  die  durch  die  beschleunigte  und  massenhafte 
Zersetzung  der  Blutkörperchen  frei  werdende  Wärme  und 
2.  die  abnorme,  erhöhte  Temperatur  des  die  hyperämischen 
oder  hepatisirten  Lungentheile  durchströmenden  Blutes.  Zu 
letzterer  trägt  nicht  nur  die  an  letztgenannter  Stelle  massen- 
hafte Anhäufung  von  Blutkörperchen  bei,  die  doch  die 
Träger  der  Wärme  sind,  sondern  gewiss  hauptsächhch  die 
mit  Wärmeentwicklung  verbundene  beträchtliche  Reibung 
der  Blutkörperchen  bei  ihrem  Durchgange  durch  die  se- 
rumarmen Capillargefässe.  Hierdurch  ist  auch  die  höhere 
Temperatur  gerade  am  Thorax  und  in  den  Lungei^exha- 
lationen  begründet. 
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Cap.  VI. 
Aetiologic  der  Lungcnentzäudang. 

I.  Pathogenie.  Genau  soviel  Blut,  als  in  einer  be- 
stimmten Zeit  der  linke  Ventrikel  durch  Druck  nach  den 
verschiedenen  Körpertheilen  fortführt,  führt  ihm  im  gesun- 
den Organismus  der  rechte  Ventrikel  wieder  zu,  der  eines- 
theils  als,  Recipient  für  die  desoxydirte  Blutmasse,  andern- 
theils  als  Druckwerk  für  das  nach  den  Lungen  zu  bewegende 
Blut  fungirt.  Da  aber  alles  nach  den  verschiedenen  Organ- 
theilen  vom  linken  Herzen  zu  vertheilende  Blut  behufs  der 
Oxydation  vorher  die  Lungen  durchkreisen  muss,  so  muss 
sich  auch  jede  nur  irgend  der  Zeit  oder  dem  Mass  nach  er- 
heblich erhöhte  Thätigkeit  des  Blutlebens  an  irgend  einem 
Körpertheile  durch  erhöhte  Thätigkeit  der  Limgen,  durch 
vermehrte  Zu-  und  Abfuhr  des  Blutes  in  ihnen  aussprechen. 

Bei  der  Zartheit  des  Lungengewebes,  bei  der  Weite 
der  Arteria  pulmonaliSj  bei  der  Länge  und  Engigkeit  ihres 
Capillargefässnetzes  würde  es,  zumal  die  Arteria  pulmonalis 
Klappen  besitzt  und  so  den  Rückfluss  des  einmal  in  ihren 
Schlauch  getriebenen  Bluts  verhindert,  bei  verstärkter  Blut- 
zufuhr ohne  Zweifel  häufig  zu  Blutüberfüllung  m  den  Lun- 
gen kommen,*)  wenn  nicht  ein  regulii-ender  Apparat  zur 
Bestimmung  des  Zu-  und  Abflusses  des  Blutes  innerhalb 


*)  R.  Wagner  phys.  Wtbch.  II.,  296.  In  ausführlicher  Weise 
zeigt  Bergmann  daselbst  den  hohen  Einfluss  der  Respirations- 
bewegungen auf  den  Capillarkreislauf  der  Lungen  im  Beson- 
dern und  den  grossen  Kreislauf  im  Allgemeinen;  sowie  II.,  831. 
Vierordt  erwähnt,  dass  bei  der  Inspiration  das  Blut  mit  grösserer 
Leichtigkeit  durch  die  Lungencapillaren  strömen,  deren  grössere 
Füllung  ermöglichen  und  eine  Aspiration  auf  die  übrige  Blut- 
masse hervorrufen  müsse. 
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der  Lungen  angebracht  wäre.  Dies  ist  der  Act  der 
Respiration  sofern  er  unter  dem  Einflüsse  des 
Willens  steht;  durch  tiefe  Inspiration  wird  der  Thorax- 
raum und  mit  ihm  der  Lunge,  wenn  nöthig,  *)  um  das 
Doppelte  erweitert,  das  zusammengefaltete  Capillarge- 
fässnetz  ausgespannt  und  so  zur  Aufnahme  einer  be- 
deutenden Blutmenge  geschickt  gemacht ;  beim  Ausathmen 
wird  die  Lunge  comprimirt,  ein  Theil  ihrer  Luft  entweicht 
nach  aussen,  aber  auch  das  Blut  erleidet  einen  entspre- 
chenden Druck  und  weicht,  da  die  Rückkehr  nach  dem 
rechten  Herzen  unmöglich  ist,  durch  die  Vena  pulmona- 
lis  hin  in  den  linken  Ventrikel. 

Dessen  ungeachtet  sind  die  Lungen  doch  auch  durch 
physiologische  sowohl  als  pathologische  Vorgänge  andau- 
ernder Hyperämie  ausgesetzt,  und  hierher  gehören: 

1.  anhaltende  angestrengte  Athembewegungen  bei 
erschwerter  Thoraxbewegung  z.  B.  bei  schnellem  Laufen 
gegen  den  Wind;  hierbei  wird  nicht  nur  in  den  Lungen, 
sondern  auch  in  allen  Muskeln  der  Stoffverbrauch,  mithin 
auch  der  Blutzufluss  zu  den  Lungen  gesteigert.  In  glei- 
cher Weise  wirken 

2.  angestrengte  Körperbewegung  in  Folge  des  ver- 
mehrten Blutverbrauchs  und  des  von  dem  arteriellen  auch 
auf  das  ganze  venöse  Gefässsystem  übertragenen  erhöhten 
Druckes  des  Blutes;  dann 

3.  anhaltend  geringer  Luftdruck  und  Trockenheit  der 
Atmosphäre;  durch  erstere  wird  der  Luftdruck  Seitens  der 
Bronchien  auf  die  blutführenden  Gefässe  gemindert  und 
so  das  Einströmen  des  Blutes  in  die  Lungen  gefördert  und 
zudem,  durch  die  bei  jeder  Inspiration  verhältnissmässig 
geringere  Menge  zugeführten  Sauerstoffes,  das  Athmen  dau- 
ernd beschleunigt,  somit  die  Lungenhyperämie  gesteigert ;  da- 
her sind  bei  Ersteigung  bedeutender  Höhen  Herzpochen,  Sei- 

*)  Simon  II.  42.  nach  gewöhnlichem  Einathmen  werden  von 
ihr  118,  nach  möglichst  tiefem  Einathmen  240.  C.  Z.  Luft  aufge- 
nommen. 
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tenstechen,  schnelle  und  starke  Athembewungen,  Athem- 
noth,  Blutungen  aus  den  Luftwegen  oft  beobachtete  Er- 
scheinungen. Die  Trockenheit  der  Atmosphäre  aber  fördert 
mechanisch  durch  Zuführung  von  fremden  Bestandtheilen 
Reizung  der  Bronchialschleimhaut,  imd  durch  Verdunstung 
des  Wassers  im  Blutserum  die  Eindickung  des  Blutes,  wo- 
durch seine  Bewegung  innerhalb  der  Capillaren  in  Etwas 
erschwert  wird.    Endlich  verdient  Erwähnung 

4.  Compression  des  grösseren  Theiles  der  Hautcapil- 
laren ;  als  nächste  Folge  des  verhinderten  oder  verlangsam- 
ten Durchgangs  des  Blutes  durch  die  Capillaren  wh'd  noth- 
wendig  eine  erhöhte  Spannung  und  eine  Stauung  in  dem 
arteriellen  Gefässsystem  herbeigeführt ,  das  Zuströmen  fri- 
schen Blutes  aus  den  Lungen  in  die  Vena  i^ultnonalis  be- 
schränkt und  dadurch  wieder  Stauung  des  Blutes  in  den 
Lungencapillaren  zu  Stande  gebracht.  Auf  diese  Weise 
wirken  plötzliche  und  ausgedehnte  Verkühlungen  der  Haut, 
wie  wir  sie  bei  unvorsichtigem  Gebrauche  kalter  Bäder, 
bei  Aufenthalt  an  kühlen  zugigen  Orten,  bei  nasskaltem 
Wetter  namentlich  bei  erhitztem  Körper  beobachten. 

5.  Wenn  nun  vollends  der  regulatorische  Apparat  be- 
hufs der  gleichmässigen  Förderung  des  Blutes  in  und  durch 
die  Lungen  leidend '  geworden  ist,  wenn  also  die  Lungen 
durch  allgemeine  Adhäsionen,  durch  Exsudate  in  der  Pleura, 
und  durch  Emphysem  die  Bedingungen  zu  möglichst  gröss- 
ter  Contraction  und  Dilatation  in  sich  nicht  enthalten,  oder 
wenn  Missbildungen  des  Thorax  die  normale  Beweglichkeit 
desselben  zu  einem  grossen  Theile  verhindern,  so  muss  es 
bei  einer  der  sub  1.  bis  4.  genannten  Ursachen  zu  bleiben- 
der Hyperämie  in  denLungen  kommen.  Die  Intensität, 
die  SchnelHgkeit  und  der  Ort  der  Localisation  mögen  dm-ch 
mannigfache  Verhältnisse  bedingt  sein:  die  Beschaffenheit 
einzelner  Lungenabschnitte  durch  wiederholte  frühere  Er- 
krankung, als  durch  Katarrh,  frühere  Pneumonie,  dm*ch 
Keuchhusten  etc.  (wodurch  die  normale  Contractilität  ein- 
zelner Capillargeftlssbahnen  irgend  wie  vermindert  wird), 
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schon  bestehende  Reizzustände  durch  Tuberculose,  chroni- 
schen Katarrh,  dann  die  verminderte  Vitalität  einzelner 
kleiner  oder  grösserer  Gefässbahnen  durch  Melanose  ihrer 
Capillaren  etc.  sind  sicher  nicht  geringe  Factor en  derselben. 

Je  schneller  und  ausgedehnter  die  Hyperämie  zu  Stande 
gekommen  ist,  desto  unvollständiger  und  langsamer  muss 
diu'ch  die  ausgedehnten  überfüllten  Capillaren  die  Oxyda- 
tion des  Blutes  erfolgen  und  dadurch  eine  immer  hoch- 
gradigere Stauung  der  aufgeschwellten,  kolilensäurereichen 
Blutkörperchen  herbeigeführt  werden.  Da  tritt  rechtzeitig 
der  Zerfall  der  stauenden  Blutkörperchen  ein,  die  Zer- 
setzungsproducte  werden  aus  dem  Organismus  ausgeschie- 
den oder  anderen  Orts  abgesetzt,  mit  Wiederkehr  der  nor- 
malen Blutmischung  gewinnen  auch  die  Capillaren  ihre 
verlorene  Contractihtät  wieder  und  so  wird  das  Gleichge- 
wicht wieder  hergestellt. 

Für  die  sogenannte  secundäre  Pneumonie  müssen 
andere  Ursachen  der  Entstehung  angenommen  werden. 
Sie  tritt  bekanntlich  gern  bei  und  nach  reichlichen  Exsu- 
dativprozessen  ein,  mögen  sie  auf  die  äussere  Haut  wie 
bei  den  Exanthemen,  oder  auf  seröse  Häute  als  pericarditis, 
Peritonitis  oder  auf  mucöse  und  submucöse  Flächen  als 
Darmkatarrh,  Croup,  Ruhr  zu  Stande  kommen.  In  allen  die- 
sen Fällen  bildet  ausgedehnte  acute  Hyperämie  oder  Stase 
in  andern  Organen  als  den  Lungen  die  Grundlage,  und 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  plötzlich  eintretender  Zerfall 
der  Blutkörperchen  im  Bereich  der  Stase  einen  zu  be- 
trächtlichen Fibrinreichthum  des  Blutes  nach  sich  zieht, 
der  bei  der  meist  oberflächlichen  Respiration  und  der. 
herabgesetzten  Herzthätigkeit ,  um  so  mehr  zu  capillären 
Hyperämien  und  Stasen  in  den  Lungen  beitragen  kann, 
als  abnormer  Faserstoffgehalt  des  Blutes  die  Bewegung 
der  Blutkörperchen  innerhalb  der  Capillargefässe  ohne 
Zweifel  erschwert  und  zudem  kein  Capillargefässnetz  eine 
so  beträchtliche  Länge  und  Engigkeit  zeigt,  als  das  der 
Lungen. 
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Endlich  hat  auch  die  traumatische  Pneumonie  alle 
Zeichen  der  reinen  Pneumonie  an  sich,  nur  dass  hier  die 
erste  Ursache  durch  Erschütterung  oder  Verwundung  der 
Lunge  als  Entzündung  bedingend  wirkte.  Auch  hier  fin- 
den wir  paralytische  Ausdehnung  der  CapUlaren,  dadurch 
bedingte  träge  Blutbewegung,  Anschwellung  des  Organs 
und  Rothe,  erhöhte  Spannung  in  den  blutzuführenden 
Gefässen,  Zerfall  der  Blutkörperchen  mit  oder  ohne  Durch- 
tränkung des  Parenchyms  mit  Blutserum  und  endliche 
Resorption  oder  mitunter  Verhärtung  oder  Uebergang  des 
Exsudats  in  Eiterbildung. 

IL  Entferntere  Ursachen.  Neben  diesen  di- 
rect  auf  das  Lungenparenchym  als  Entzündung  erzeugen- 
den Ursachen  können  die  Emflüsse  nicht  unerwähnt  blei- 
ben, welche  zur  Entstehung  der  Pneumonie  erfahi'ungs- 
mässig  disponiren.    Hierher  zählt 

1.  Das  Alter.  Vorherrschend  die  ersten  Lebens- 
monate geben  Anlage  zur  Pneumonie,  weil  häufig  durch 
mangelhafte  Respiration  der  im  Fötuszustande  normal 
stattfindende  Blutreichthum  der  Lungencapillaren  unter 
der  Form  der  Atelectasis  pulmonum  an  einzelnen  Stellen 
fortbesteht  und  die  angrenzenden  LungentheUe  in's  Bereich 
der  Hyperämie  zieht.  Später  tritt  die  Pneumonie  seltener 
auf  und  ergreift  vorzüglich  das  Jugend-  und  Mannesalter. 

2.  Das  männliche  Geschlecht:  es  wii'd  erfah- 
rungsmässig,  sei  es  in  Folge  der  Beschäftigung,  oder  in 
Folge  des  grösseren  Blutreichtliums  fast  noch  Einmal  so 
häufig  von  Pneumonie  ergriffen,  als  das  weibliche. 

3.  Beschäftigungen  anstrengender Ai-t,  namentlich 
im  Freien;  so  ist  unter  Landleuten  zur  Erntezeit,  unter 
Tagelöhnern,  Maurern  die  Krankheit  viel  häufiger,  als  bei 
im  Hause  beschäftigten  Gewerbtreibenden. 

4.  Lebensverhältnisse.  Namentlich  Schwanger- 
schaft, Wochenbett  und  das  Stillen  begünstigen  sehr  den 
Eintritt  der  Pneumonie. 
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5.  Verletzung  des  Thorax  durch  Erschütterung; 
Blutaustritt  in  seine  Höhle,  Bruch  der  knöchernen  Hüllen, 
durch  Zerreissung,  Quetschung  seiner  Contenta. 

6.  Frühere  Erkrankung  der  Brustorgane, 
namentlich  Keuchhusten,  ausgedehnter  Katarrh,  adhäsive 
Pleui'itis,  Tuberculose,  Emphysem,  früher  überstandene 
Pneumonie. 

7.  Anhaltendes  Einathmen  von  der  Luft  beige- 
mischten Verunreinigungen  in  fester,  gasförmiger  oder 
dunstförmiger  Gestalt. 

8.  üebergang  angrenzender  Entzündungen  auf  die 
Lunge,  namentlich  der  Nieren,  der  Leberkapsel,  Pleura, 
des  Pericardiums,  der  Mamma,  des  Larynx  und  Pharynx, 
des  subcutanen  Bindegewebes  des  Halses  etc. 

9.  Epidemische  Einflüsse  tragen  zeitweilig  zur 
Entstehung  grösserer  Epidemien  bei ;  namentlich  ungünstig 
nach  vorausgegangener  trockener  warmer  Witterung  ist 
plötzhch  eintretende  nasskalte  Luft,  die  nacj^  der  Lage 
des  Orts  Nord  oder  Nord-Ost  sein  kann.  Ebenso  nachtheilig 
kann  anhaltende  starke  Luftströmung  wirken,  selbst  wenn 
dieselbe  weder-  von  Kälte  noch  von  grösseren  Barometer- 
schwankungen begleitet  ist. 

10.  Endemische  Einflüsse.  Die  Meereshöhe,  der 
Feuchtigkeitsgrad,  das  mehr  weniger  Gedecktsein  vor  kalten 
Winden,  die  mittlere  Temperatur  geben  einem  Orte,  einer 
Gegend,  einem  Landstriche  sein  besonderes  klimatisches  Ge- 
präge, in  dessen  Folge  er  mehr  oder  weniger,  zu  einer  Jah- 
reszeitmehr als  zur  anderen  eine  die  Pneumonie  fördernde 
Witterungsconstitution  besitzt.  In  manchen  Gegenden  ist 
der  Winter,  in  manchen  das  Frühjahr  zur  Erzeugung  der 
Pneumonie  disponirend,  hier  sind  in  der  ersten,  dort  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Jahres  Pneumonien  häufio-er;  manche  Orte 
haben  constant  zu  gewissen  Monaten  die  häufigsten  Er- 
krankungsfälle. Ob  auch  der  Ozongehalt  der  Luft  hierzu 
beiträgt,  ob  derselbe  überhaupt  eine  die  Coagulation  des 

Pause,  LungciicutKÜiuIiiiig.  5 
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Fibrins  befördernde  Eigenschaft  besitze,  wäre  der  Beobach- 
tung Werth. 

Die  secundären  Pneumonien  kommen  am  häu- 
figsten bei  Morbillen,  Scarlatinen  und  Blattern,  sowie  nach 
ausgebreitetem  Erysipelas  und  bei  reichhehen  Eiterungen 
vor.  Auch  der  Gicht  und  der  Säuferdyskrasie  scheint  eine 
gewisse  Neigung  zu  acuten  Lungenstasen  eigen  zu  sein; 
wie  weit  dies  von  Typhus,  der  Pyämie,  dem  Scorbut,  der 
Ichorämie  gesagt  werden  könne,  bleibt  zweifelhaft,  wenn 
man  nicht  dem  Begriffe  des  Wesens  der  Pneumonie  Zwang 
anthun  will. 
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Cap.  vn. 

Verlauf  und  Ausgang  der  Pneumonie. 

Häufig  hat  der  Kranke  noch  rüstig  sein  Tagewerk 
verrichtet,  seine  gewohnte  Mahlzeit  genossen,  da  tritt  meist 
Vormittags  oder  wenigstens  vor  Eintritt  des  Abends  eine 
grosse  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  wovon  er  wohl  schon 
einen  oder  mehrereTage  die  Annäherung  fühlte,  und  sogleich 
darauf  ein  starker  — 1  Stunde  anhaltender,  sich  sogar 
nach  kurzer  Unterbrechung  I  bis  2  mal  wiederholender 
Frostanfall  ein,  dem  Hitze  und  grosse  Trockenheit  der 
Haut  und  bald  auch  reichlicher,  doch  nicht  erleichternder 
Schweiss  und  starkes  Durstgefühl  nachfolgt, 

Eingenommenheit,  Kopfschmerz,  selten  leichte  Delirien, 
Angstgefühl,  dunkele  Rothe  des  Gesichts  und  der  Wangen, 
Injection  der  Conjunctivalgefässe,  heftiges  Klopfen  der  Ca- 
rotiden  vollenden  den  1.  Fieberanfall;  jetzt  bemerkt  man  an 
dem  Kranken  frequentes,  mühsames,  oft  schon  durch  Stöh- 
nen und  Seufzen  unterbrochenes  Athmen,  eine  ängstliche, 
stossweise,  abgebrochene  Sprache  und  einen  meist  trocke- 
nen, selten  etwas  katarrhalisches  Secret  fördernden  Husten. 
Seine  öftere  Wiederkehr  und  die  Beklemmung  veranlassen 
den  Kranken  zum  öfteren  Aufsetzen,  bis  ihn  endlich  spä- 
ter ein  stärkerer  Brustschmerz  und  Seitenstechen  zur  Ruhe 
nöthigen;  deshalb  sucht  er,  die  Rücken-  oder  halbe  Seiten- 
lage wählend,  das  Bett  auf. 

Wie  oben  bemerkt,  ist  gleich  anfangs  der  Durst  sehr 
heftig,  die  Zunge  ist  meist  hochroth,  von  der  Spitze  nach  der 
Wurzel  zunehmend  weiss,  weissgelb  böiegt,  erscheint  etwas 
trocken  und  weniger  zugespitzt  und  wird  mit  Mühe  und  zit- 
ternd vorgestreckt;  manchmal  klagt  der  Kranke  üb  er  Magen- 
weh, häufiger  über  enteralgische  Schmerzen  meist  ohne  Er- 
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brechen  oder  Uebelkeit,  manchmal  über  Rücken-  und  Kreuz- 
schmerz, häuiig  über  Unruhe,  Ermattung,  Schmerz  in  den 
untern  Ghedmassen,  mitunter  selbst  über  Gelenkschmerzen. 
Der  Puls  ist  stets  beschleunigt,  selbst  bis  100  und  darüber, 
dabei  gespannt,  voll,  hart,  der  Herzschlag  kräftig,  der  erste 
Herzton  scharf  accentuirt.  Etwaige  habituelle  Secretionen 
oder  vorübergehende  als  Schnupfen,  Bronchial-,  Darm- 
katarrh etc.,  stehen  still;  der  Stuhl  ist  angehalten,  der 
Urin  trotz  reichlichen  Getränkes  spärlich,  saturü't,  gold- 
gelb, stark  sauer. 

Die  physikalische  Untersuchung  ergiebt  in  diesen  er- 
sten 12  Stunden  meist  nur  als  Zeichen  der  Hyperämie  des 
Lungenparenchyms  und  der  Bronchialschleimhaut: 

auf  einer  oder  beiden  Thoraxhälften  unryth- 
mische,  oberflächliche  oder  seichte  Athem- 
bewegungen,  der  Percussionston  ist  auf  einer 
Stelle  oder  an  mehreren  bei  kaum  vermehrter 
Resistenz  etwas  gedämpft  oder  auffälligtympa- 
nitisch,  häufig  in  derselben  Höhe  vorn  tym- 
panitisch,  wo  er  am  Rücken  gedämpft  ist,  — 
das  Athmungsgeräusch  ist  an  einer  Stelle  we- 
niger deutlich  oder unrythmisch  oder  auchver- 
schärft,  durch  Rasselgeräusche  oder  auch  fein- 
blasiges Knistern  zum  Theil  verdeckt. 

Mit  dem  Eintritte  der  Nacht  wächst  die  Unruhe  des 
Patienten,  der  sich  vergeblich  nach  Schlaf  sehnt,  von  dem 
er,  während  die  Hitze  der  Haut,  die  Congestion  nach  dem 
Kopfe  und  der  Durst  sich  immer  mehr  steigern,  durch 
Athemnoth,  Husten,  Schmerz  oder  Delu-ien  abgehalten 
wird.  Namenthch  wird  ihm  der  Husten  anstrengender,  mit 
Mühe  hustet  er  tief  von  unten  herauf  etwas  los,  es  sind 
blutgestreifte  Sputa  mit  sehr  zähem  Bronchialschleim,  sel- 
tener wirft  er  schon  jetzt  einen  gleichartigen,  sehr  zähen, 
halbdurchsichtigen,  gelbröthhchen,  bei  miki'oskopischer  Be- 
trachtung aus  lauter  Blutkügelchen,  Epithel  und  Luftbläs- 
chen zusammengesetzten  Schleim  aus. 
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Gegen  Morgen  hin  von  4  oder  6  Uhr  an  verfällt 
endlich  der  gequälte  Kranke  in  einen  mehrstündigen, 
ruhigen  Schlaf,  wälii*end  dessen  Athemzüge  und  Puls- 
frequenz sich  etwas  mindern,  und  auch  nach  deili  Er- 
wachen fühlt  sich  der  Kranke  bis  vor  Mittag  meist  et- 
was wohler.  Dann  aber  treten  die  Congestionserschei- 
nungen  nach  dem  Kopfe  und  der  Brust  mit  tiefer  oft  ins 
Bläuliche  gehender  Rothe  des  Gresichts,  funkelnden,  inji- 
cirten  Augen,  starrem  Blicke,  Klopfen  der  Carotiden  und 
des  Herzens,  Athemnoth  und  Brustbeklemmung  mit  er- 
neueter  Heftigkeit  hervor;  der  Kranke  zeigt  ein  etwas 
verändertes  Aussehen  um  den  Mund  herum,  wegen  der 
mühsamen,  auf  Mund-  und  Nasenmuskeln  selbst  sich  aus- 
dehnenden Respirationsbewegungen ;  er  liegt  auf  demRücken, 
oder  wählt  die  halbsitzende,  bei  grosser  Dyspnoe  ganz- 
sitzende Stellung.  Er  verlangt  viel  nach  frischem  Trünke, 
stöhnt,  seufzt  oder  schreit  nach  dem  Grade  des  Schmerzes 
und  hustet  zähe,  rostfarbige  Sputa  in  verschiedener  Menge, 
doch  wohl  nicht  über  4  Unzen  den  Tag  aus.  Die  Zunge 
bleibt  roth  und  weissgelblich,  wird  jedoch  eher  trockener, 
der  Leib  ist  etwas  aufgetriebener,  Magen-  und  Leber- 
gegend bei  Druck  oft  empfindlich,  der  Stuhl  bleibt  an- 
gehalten und  der  Urin  beim  Lassen  oft  brennend,  ist  feurig- 
roth  und  sparsam.  Nach  Ablauf  der  ersten  24  bis  36  Stun- 
den sind  die  physikalischen  Zeichen  deutlicher  auf  eine 
Lungenentzündung  hindeutend : 

die  Athembewegungen  auf  der  einen  Seite  sind 
manchmal  fühlbar  langsamer  doch  meist  nur 
um  ein  Geringes, 

die  aufgelegte  Hand  fühlt  vermehrte  Stimm- 
vibration und  manchmal  Rasseln, 

die  ^Percussion  ergiebt  gedämpften,  halb  ge_ 
dämpften  oder  noch  tympanitischen  Ton  mit 
vermehrter  Resistenz, 

die  Auscultation  undeutliches  Vesikulärathmen, 
oder  ausgebreit  et  eCrepitationmit  feinblasigem 
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Rasseln  gemischt,  manchmal  schon  an  einer 
Stelle  deutliche  bronchiale  Respiration  oder 
wenigstens  bronchiales  Exspirium. 

Diese  Zeichen  treten  entweder  an  den  Tags  zuvor 
schon  erkrankten  oder  an  neuen  Stellen  der  Lunge  auf, 
je  nachdem  die  -wachsende  Hyperämie  derselben  sich  fixirt 
oder  vor  der  Stase  ihren  Platz  wechselt. 

So  dauert  der  Zustand  des  Kranken,  sich  wenig 
ändernd,  bis  zur  vollendeten  Hepatisation  fort; 
es  hält  mit  geringer  Remission  am  Morgen  und  stärkerer 
Exacerbation  von  Mittag  oder  Abend  ab  die  Fieberhitze  an, 
ebenso  Pulsfrequenz,  Verdauungstörung,  Durst,  Glieder- 
schmerz oder  Seitenstechen;  das  Colorit  des  Ejt'anken 
wird  allgemein  dunkler  roth  mit  Stich  ins  Gelbliche,  er 
schwitzt  oft,  dass  es  aus  dem  Bette  dampft  und  Jucken, 
Sudamina,  Miliaria  entstehen;  der  Urin  bleibt  klar  und 
saturii't,  lässt  aber  schon  bei  Zusatz  von  Salpetersäure 
Harnsäurereichthum  erkennen;  die  Sputa  behalten  ihren 
»  Charakter,  sind  oft  sehr  sparsam,  oft  überaus  reichlich.  Da 
tritt  manchmal  als  Verkünder  der  nahen  Besserimg  ein 
längerer,  erquicldicher  Schlaf,  mässiger  Schweiss  mit  Ab- 
nahme der  Temperatur  ein,  oder  es  bildet  sich,  meist  über 
Nacht  ein  herpes  labialis  oder  nasalis  aus,  oder  es  lässt 
nui'  die  Frequenz  und  Härte  des  Pulses  um  ein  Merkliches 
nach;  in  einzelnen  Fällen  kann  auch  Nasenbluten,  Rück- 
kehr stockender  Secretionen  dieselbe  günstige  Bedeutung  ha- 
ben, innoch  anderen  aber  geht  der  Vollendung  der  Hepa- 
tisation nochmals  ein  recht  lebhafter  Fieberstui'm  voran, 
der  aber  oft  plötzliche  Verminderung  des  Fiebers  und  trotz 
grosser  Schwäche  eine  gewisse  Behaglichkeit  auf  dem 
Fusse  folgt. 

Die  Zeichen  aber  der  vo  11  endet enHepatisation  sind: 
vermehrte  Stimm  Vibration, 
ausgeprägter  gedämpfter  Percussi  onston, 
bronchiale   Consonanz   der  Stimme  und  des 
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Athmens  ah  der  Stelle  des  gedämpften  Per- 

ciissionstons; 
dabei  hört  man  namentlich  bei  sehr  tiefem  Inspiriren  und 
beim  Husten  inmitten  des  Bronchialathmens  theils  Crepi- 
tation ,  die  auch  meist  an  einer  oder  der  anderen  Lungen- 
stelle fortbesteht;  theils  Raßselgeräusche  fein-  und  gross- 
blasig, meist  aber  wird  an  den  nicht  hepatisirten  Stellen 
das  Vesikulärathmen  normal  und  die  Tympanie  an  der  der 
Hepatisation  gegenüberliegenden  Fläche  geht  allraählig  zum 
vollen  Tone  zurück;  die  Thorax-  und  Rippenbewegungen 
zeigen  nach  der  Hepatisation  normalen  Rythmus  und  Grösse, 
selten  nur  erscheint  die  kranke  Seite  abgeflacht  und  un- 
beweghcher.  — 

Theils  von  dem  Verhalten  des  Patienten  und  seiner 
Umgebung,  theils  von  der  Heftigkeit  der  Krankheit,  von  der 
Art  und  Stärke  der  Complicationen,  wird  es  abhängen,  wie  v 
weit  die  Hepatisation  sich  ausdehnt,  wie  schnell  die  Zerthei- 
lung  derselben  erfolgt,  oder  ob  immer  neue  Nachschübe 
eintreten  oder  ob  Uebergang  der  Hepatisation  in  eine  an- 
andere Krankheit  und  in  Tod  erfolgt. 

a.  Manchmal  legt  sich  der  Sturm  so  rasch  als  er  ge- 
kommen; die  physikalischen  Zeichen  der  Hepatisation  selbst 
eines  ganzen  Lungenlappens,  namentlich  wenn  es  der  un- 
tere war,  verschwinden  an  Einem  Tage  mit  oder  ohne  cre- 
pitatio  redux;  mit  Einem  Mal  hören  die  sputa  ferruginosa 
auf,  werden  purulent  oder  serös,  das  Athmen  wird  tief, 
langsam  und  frei,  der  Schmerz  geht  in  ein  dumpfes  Ge- 
fühl über,  die  Lage  des  Patienten  wird  freier,  das  roth- 
gelbe dunkle  Gesicht  wird  natürlich,  blass  mit  wenig  gelb- 
lichem Schein,  die  Miene  ruhig  und  freundlich,  die  Sprache 
kräftiger ;  man  findet  die  Zunge  reiner,  feuchter,  der  Dui'st 
wii'd  geringer,  die  Esslust  kehrt  zurück,  erleichternder 
Stuhl  mit  Abnahme  der  Spannung  des  Leibes  tritt  ein,  der 
reichlich  ausgeschiedene  Urin  hat  bei  der  helleren  Farbe 
ein  reichlich  rothkörniges  oder  rothgelbes  oder  ein  hell- 
gelbes oben  durch  einen  röthhchen  Saum  eingefasstes  Se- 
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diment,  die  Haut  ist  massig  feucht  oder  bei  früher  be- 
standener Trockenheit  reichlich  schwitzend,  die  Tempera- 
tur, die  noch  Tags  zuvor  40  —  40,5»  C.  betrug,  sinkt  auf 
35 — 36",  der  frühere  volle,  harte  Puls  wii'd  weich  und  seine 
Frequenz  sinkt  selbst  unter  die  Norm.  Der  treffliche 
Schlaf  und  Appetit  lassen  den  mehr  durch  die  Krankheit 
gedrückten  als  erschöpften  Kranken  nach  3  bis  5  Tagen 
unter  Fortdauer  der  Krisen  durch  Haut  und  Nieren  völlig 
gesunden.  Nach  solchen  mit  Einem  Schlage  geschehenen 
Resolutionen  findet  man  an  der  Stelle  der  früheren  He- 
patisation 

normale  Stimmvibration  bei  ganz  normalen 
Rippenb  e wegungen, 

einen  gering  tympaniti sehen,  z  um  vollen  über- 
gehenden Percussionston, 

vesikuläres  Athmen  mit'sehr  geringem  bron- 
chialem Exspirium;  in  der  Umgegend  aber 
hin  und  wieder  einzelne  Rasselgeräusche, 
selten  Crepitation. 

b.  In  der  Regel  aber  dauert  der  Zustand  der  Hepa- 
tisation, scheinbar  sich  gleich  bleibend,  3-4  Tage  und 
der  der  Resolution  ebenso  lange,  so  dass  erst  am  7.  bis 
9.  Tage  die  Genesung  vollendet  ist.  Dann  wird  meist  mit 
Eintritt  der  Fieberkrisen,  weil  sich  die  Hepatisation  nicht 
mit  einem  Schlage,  sondern  nur  nach  und  nach  vollendet, 
das  Befinden  des  Kranken  nicht  so  aufiiillig  gebessert, 
meist  macht  die  Kj'ankheit  gegen  Abend,  doch  täglich 
um  1 — 2  Stunden  spätere,  immer  kürzere  Exacerbationen, 
Pulsfrequenz  und  Temperatur  nehmen  langsamer  ab;  das 
Athmen  und  Sprechen  wird  in  den  Nachmittagsstunden 
wieder  erschwert,  der  Husten  ist  häufiger,  mit  Nachlass 
des  Blutsgehaltes  werden  später  die  Sputa  serös,  mit  weiss- 
gelben  feinen,  fadenartigen  Fibringerinnungen*)  durch- 

*)  Unter  dem  Mikroskop  crscbeinen  sie  als  amorphe  Fäden 
mit  dichotomischer  Verästelung. 
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kreuzt,  dann  citrig,  geballt*)  und  ihre  Menge  hängt  zum 
grössten  Theile  von  der  Betheiligung  der  Bronchialschleim- 
haut an  der  Hyperämie  ab.  Nach  2  bis  Stägiger  Dauer 
der  Hepatisation  kündigt  sich  die  Resolution  meist  von 
oben  nach  unten  fortschreitend,  so  dass  namentlich  an  der 
Basis  der  Lunge  das  norm^ile  Athmungsgeräusch  arn  spä- 
testen zurückkehrt,  an 

durch  Abnahme  der  verstärkten  Stimmvibra- 
tion, 

durch  Abnahme  des  gedämpften  Percussions- 
tons  und  der  erhöhten  Resistenz, 

durch  immer  schwächer  werdende  bronchiale 
Consonanz  der  Stimme  und  des  Athmens  mit 
hin  und  wieder  rückkehrendem  deutlichem 
Vesikulär  athmen. 

Als  Ankündiger  der  Resolution  kann  auch  die  Cre- 
pitation  wieder  gehört  werden  inmitten  des  Bronchial- 
athmens,  sie  ist  dann  meist  etwas  grossblasiger  und 
rhonchus-ähnlicher  klingend,  daher  von  Einigen  rhonchus 
suhcrepitans  redux  genannt,  sie  erscheint  entweder  über 
die  ganze  hepatisirte  Stelle  oder  nur  über  einen  Theil  und 
kann  auch  Tage  lang  nach  Vollendung  der  Resolution 
fortdauern.  Im  Allgemeinen  kehrt  der  ganz  normale  Ton 
der  Percussion  und  der  Auscultation  erst  Wochen  lang 
nach  Aufhören  der  subjectiven  Ki-ankheitssymptome  zurück. 

c.  Noch  zur  Breite  des  normalen  Verlaufs  gehören 
die  schwereren  Fälle,  in  denen  durch  langsamere  oder 
stossweise  Ausbreitung  auf  eine  andere ,  frühere  gesunde 
Lungenpartie  die  Hyperämie  und  Stase  sich  in  die  Länge 
zieht.  Meist  liegen  schon  von  vorn  herein  diese  Kranken 
schwerer  darnieder,  die  bedeutendere  Blutentmischung  giebt 
sich  durch  grössere  Prostration,  heftiges  Fieber,  starke 
Delirien  und  dunkleres  Colorit  zu  erkennen;  meist  kündet 


*)  Sie  bestehen  aus  zahllosen  Eiterkörperchen,  Körnchenzellen, 
Flimmerepithel  und  vielleicht  auch  Fettkügelchen. 
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vermehrte  Fieberbewegung,  doch  ohne  Rückkehr  des 
Frostes,  die  Zunahme  der  Schmerzen  und  der  Beklem- 
mung, vor  Allem  vermehrte  Secretion  oder  Wiederkehr 
der  zähen  rostfarbenen  Sputa  das  Recidiv  an.  Die  Hepa- 
tisation kann  8  bis  14  Tage  stehen  bleiben,  namentlich 
in  Fällen,  wo  ein  Lungenabschnitt  zwei  Male  befallen 
wurde  und  ebenso  langsam  wenigstens  erfolgt  die  Resolu- 
tion. Dabei  kehren  die  Kräfte  äusserst  langsam  wieder, 
die  Zeichen  der  Anämie  sind  und  bleiben  länger  ausge- 
prägt, sowie  der  Kranke  noch  lange  über  Katarrh,  dumpfe 
Schmerzen  in  den  befallenen  Lungentheilen  und  leichte 
Ermüdung  der  Brust  Klage  fühi't. 


Ausgänge  der  Pneumonie. 

a.  Genesung.  Wenn  gleich  plötzlich  und  mit  Ei- 
nem Schlage  die  Pneumonie  in  jedem  Stadio  zm-  Gene- 
sung sich  wenden  kann,  so  pflegt  doch  Nachlass  des  Fie- 
bers und  der  subjectiven  Symptome  dieselbe  anzukündi- 
gen. Der  klinischen  Beobachtung  Rechnung  tragend,  be- 
spreche ich 

«.  zuerst  die  Genesung  während  des  Bestehns  der 
Hyperämie,  denn  wenn  auch  zugestanden  werden  muss, 
dass  eine  spezifisch  pneumonische  Hyperämie  mit  spezi- 
fischem Charakter  anatomisch  nicht  nachgewiesen  werden 
kann,  so  giebt  es  doch  Fälle,  die  alle  subjectiven  Zeichen 
einer  beginnenden  Pneumonie  mit  Initialfrost,  Prostration, 
Dyspnoe,  Seitenstechen  an  sich  tragen  und  bei  der  Unter- 
suchung nur  als  acute  Lungenhyperämie  sich  kundgeben 
und  auf  dieser  Stufe  stehen  bleiben.  Es  erkrankt  eine 
Person  um  dieselbe  Zeit,  in  der  sie  das  Jahr  vorher  eine 
Pneumonie  überstand,  oder  zur  Verhütung  ihrer  Wieder- 
kehr ein  oder  mehrere  Jahre  hintereinander  eine  Ader 
sich  öffnen  hess ;  eine  gewaltige  Hyperämie  vielleicht  so- 
gar des  früher  erkrankten  J^appens  bildet  sich  aus;  mit 
Grund  befürchtet  der  Ai'zt  den  Eintritt  einer  Pneumonie, 
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da  vermag  oft  zauberhaft  schnell  ein  reichlicher  Aderlass, 
der  ein  fast  schwarzes  Blut  mit  starker  Speckhaut  ent- 
zieht, alle  Erscheinungen  bald  mit,  bald  ohne  Hinzutritt 
reichlichen  Schweisses  und  der  Harnsedimente  zu  besei- 
tigen. 

ß.  Nach  geschehenei:'  Hepatisation  ist  eine  plötz- 
liche Rückkehr  zui'  Gesundheit  eine  seltene  Erscheinung; 
nur  vereinzelt  machen  wir  die  Beobachtung,  dass  nach  1 
bis  2tägigem  Bestehen  der  Hepatisation  in  Einer  Nacht 
unter  den  gewöhnlichen  kritischen  Erscheinungen  diese  so 
vollkommen  sich  löst,  dass  weder  Crepitation  noch  Ka- 
tarrh, noch  Veränderung  des  Percüssionstones  zurückbleibt. 
Solche  Fälle  sind  auch  geeignet,  über  die  Existenz  soge- 
nannter kritischer  Tage  zu  entscheiden  und  es  hat  aller- 
dings den  Anschein,  als  ob  so  rapide  Genesung  gern  an  un- 
geraden, als  am  3.,  5.,  7.  Tage  der  Krankheit  einzutreten 
pflege;  bei  langsam  eintretender  Resolution  hingegen  ist 
ja  oft  der  Tag  der  Genesung  gar  nicht  .genau  zu  bestim- 
men, weil  nui'  zu  häufig  nach  Wiederkehr  des  vollen  sub- 
jectiven  Wohlbefindens  einzelne  objective  Krankheitssym- 
ptome fortdauern  und  umgekehrt,  oder  weil  einzelne 
Krankheitsresiduen  länger  fortbestehen,  oder  weil  die  kri- 
tischen Secretionen  nach  anscheinend  völliger  Beseitigung 
der  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  noch  Tage 
lang  anhalten. 

y.  In  manchen  Fällen,  besonders  wenn  die  Infil- 
tration wanderte  oder  der  Verlauf  der  Krankheit  dui-ch 
Verkühlung  der  Haut,  durch  eine  zu  schwächende  Be- 
handlung (Aderlässe,  Laxantien)  gestört  wurde,  oder  aus 
anderen  Ursachen  ein  Recidiv  eintrat,  können,  wie  oben 
erwähnt,  meist  unter  Fortbestehen  heftigen  Fiebers  3  und 
mehr  Wochen  vergehen,  ehe  die  Resolution  beendet  ist. 

b.  Der  Tod  ist  ein  nicht  gerade  seltener  Ausgang, 
dem  namentlich  Säuglinge,  Frauen,  Greise  und  Dyskra- 
sische  ausgesetzt  sind. 
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a.  Ausnahmsweise  ist  er  die  unmittelbarste  Folge 
der  durch  plötzliche  Hyperämie  in  einer  oder  beiden  Lun- 
gen herbeigeführten  Behinderung  der  Oxydation  des  Blu- 
tes, oder  der  durch  Blutüberfüllung  bedingten  Lungenläh- 
mung zu  betrachten;  das  früher  ganz  gesunde  Individuum 
sinkt  auf  seinem  Lager  oder  auf  dem  Wege  nach  kurzen 
Klagen  über  Beängstigung  todt  zusammen. 

j3.  Gleiches  vermag  rapid  auftretende  Hepatisation, 
wenn  sie  ausgebreitet  oder  die  Stasis  durch  Faserstoff- 
reich  thum  des  Blutes  sehr  fest  ist.  Faserstoffgerinnung  in 
der  Arteria  pulmonalis  und  im  Herzen  können  dann  durch 
Inanition  des  Gehirns,  der  Lungen  den  Tod  bedingen. 

In  der  Regel  aber  geht  dem  Tode  Verfall  der  Gesichts- 
züge, Veränderung  in  der  Stimme  des  Kranken,  im  Athmen 
und  in  der  Expectoration ,  Abnahme  der  Hautwärme  mit 
oft  kalten  SchAveissen,  Zunahme  der  Frequenz  des  kleinem, 
aussetzenden  Pulses,  Ohnmacht  oder  Bewusstlosigkeit  meh- 
rere Stunden  lang  voraus.  — 

Oder  die  lebensgefährlichen  Erscheinungen 
steigern  sich,  meist  im  Beginn  der  zweiten  Woche, 
allmählig  Fieber  und  Pulsfrequenz  nehmen  zu,  das 
Athmen  wird  nicht  freier.  Röcheln  tritt  ein,  die  Zunge 
wird  trocken  und  ruhig,  Schlaflosigkeit  oder  Somnolenz  mit 
Delirien,  Livor  oder  Blässe  des  verfallenden  Gesichtes, 
kalte,  klebrige  Schweisse,  Muskelzittern  künden  den  Tod 
an.    Dessen  Ursache  kann  sein 

y.  neben  Hepatisation  bestehende  verbreitete  ca- 
pilläre  Hyperämie,  consecutiver  Blutausti'itt,  ausgebr^eiteter 
Bronchialkatarrh,  durch  Lähmung  der  Capillaren  herbei- 
geführtes Lungenoedem; 

8.  ausgedehnte  pleuritische  Verwachsungen,  chroni- 
sches oder  bedeutendes  acutes  Lungenemphysem,  diffuse  Me- 
lanose wegen  der  durch  sie  herbeigeführten  beträchtlichen 
Verödung  der  Lungencapillaren,  sowie  auch  Dilatation 
und  fettige  Entartung  des  Herzens. 
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£.  Ebenso  scheint  eine  bestehende  Widerstandlosig- 
keit  des  Gehirns,  dessen  alterirte  Ernährung  durchs  Fieber, 
durch  die  veränderte  Blutmischung  und  die  gestörte  Blut- 
circulation  zur  Todesursache  werden  zu  können,  nament- 
hch  bei  Kindern,  Rhachitischen,  Greisen,  Anämischen,  so- 
wie bei  Geisteskranken. 

C.  Eine  eigenthümhche  bestehende  Blutmischung 
bei  Schwangeren,  Wöchnerinnen,  Scorbutischen,  Säufern, 
Hydrämischen,  Pyämischen  kann  in  der  Pneumonie  durch 
Lungenlähmung  ohne  anderweitige  Complicationen  den 
tödthchen  Ausgang  herbeiführen. 

tj.  Auch  durch  epidemische  Einflüsse  kann  die  Sterb- 
lichkeit bedingt  werden,  hierher  sind  manche  schwere 
Grippepneumonien  zu  zählen. 

-  Ueber  die  Nach-  und  Folgeki-ankheit  der  Pneumonie, 
die  Anlass  zum  Tode  oder  wenigstens  zu  wichtigen  Ge- 
sundheitsstörungen geben  können,  wird  in  einem  späteren 
Capitel  das  Wichtigste  angegeben  werden. 
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Cap.  vin. 

Abweichungen  im  Verlanfe  der  Pneumonie. 

I.    Pneumonien  der  verschiedenen  Altersstufen. 

a.  Pneunomie  des  Fötus.  Wenn  gleich  die  Pneu- 
nomie  dieses  Alters  ein  klinisches  Interesse  nicht  hat,  wenn 
gleich  über  Entstehung,  Verlauf  und  Dauer  der  Ki-ankheit 
volles  Dunkel  herrscht,  so  ist  wenigstens  nach  GrisoUes, 
Webers,  Billards  Untersuchung  ihre  Existenz  aufgestellt 
worden.  Diese  Autoren  nehmen  theils  eine  weisse,*)  theils 
eine  rothe  lobäre  Form  an,  deren  letztere  in  den  späteren 
Monaten  des  Intra-Uterinlebens  vorkomme. 

b.  Pneumonie  der  Neugebornen.  Häufig  ist 
Schnupfen  oder  Katarrh  ohne  Fieber,  seltener  schon  eine 
Bronchitis  Vorläufer;  plötzlich  stockt  die  Secretion,  Em 
oder  mehrere  Male  tritt  Erbrechen  der  Nahrung,  seltener 
ein  convulsiver  Anfall  ein;  die  Haut  wii'd  trocken  und 
heiss  und  nur  am  Kopfe  bricht  profuser  Schweiss  hervor; 


*)  Wie  schon  früher  erwähnt,  dürfte  die  Annahme  einer  weissen 
Hepatisation  auf  falscher  Deutung  der  beobachteten  Thatsachen 
beruhen.  Die  schon  im  3.  Monate  der  äusseren  Form  nach  wohl- 
ausgebildete Lunge  besteht  blos  aus  einem  ungemein  reichlichen 
blutgefüllten  Capillavgefässnetze,  mit  völlig  gebildeten  Arteriis  und 
Venis  pulmonaUhus ,  in  welches  erst  in  späterer  Zeit  die  feineren 
Luftröhrenzweige,  Bronchiolen  und  Bläschen  hineinwachsen.  Der 
Blutreich thum  der  Lunge  ist  hier  physiologisch.  Diese  sicher 
ganz  normale  Capillargefässinjection  ist  wahrscheinlich  von  Einigen 
irrthümlich  für  eine,  von  ihnen  als  weisse  bezeichnete  Pneumonie 
gehalten  worden.  Auch  ist  einiger  Grund  zu  der  Annahme  vorhan- 
den, dass  die  beim  schon  lebensfähigen  foettis  durch  das  Mikro- 
skop nachweisbare  normale  Blutfiille  der  Lungen  von  Andern  für 
ein  pathologisches  Product  gehalten  worden  ist. 
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das  Gesicht  röthet  sich,  bei  durch  Atelektase  Schwächlichen 
bildet  sich  ein  bläulicher  Saum  um  Lippen  und  Nase ;  im 
Allgemeinen  erscheint  der  kleine  Kranke  etwas  verfal- 
len, sein  Aussehn  ist  ängstlich,  die  Augen  nach  oben  ge- 
rollt, die  Nasenflügel  trocken,  beim  Athmen  thätig ;  das  Ath- 
men  ist  sehr  frequent,  stossweise  und  etwas  seufzend,  dabei 
feuchter  oder  trockener,  oft  paroxysmusartiger  Husten, 
ähnlich  wie  bei  Kehlkopfkatarrh ,  und  durch  Klagen 
vor  imd  nach  seinem  Eintritt  sich  kennzeichnend.  Die 
Zunge  ist  weisslich  belegt,  die  Lippen,  die  oft  eine  stetige 
lechzende  Bewegung  machen,  sind  trocken,  der  Kleine  hat 
viel  Durst  und  dabei  doch  Unvermögen ,  anhaltend  zu 
trinken.  Bei  dem  continuirlichen  Fieber  tritt  Abends  noch 
Exacerbation  ein,  daher  Schlaflosigkeit  oder  kurzer  Schlum- 
mer mit  öfterem  Zusammenschrecken  oder  beständiges  Wer- 
fen mit  Händen  und  Füssen  und  grosser  Neigung,  sich  zu 
entblössen.  Urinabsonderung  meist  gering,  Darmkatarrh 
mit  Diarrhoe  hingegen  ziemlich  häufig;  der  kleine,  ge- 
spannte Puls  macht  100 — 160  Schläge. 

Die  Inspection  zeigt  frequente,  doch  auf  beiden  Reiten 

gleichmässige  ßippenbewegungen, 
die  aufgelegte  Hand  fühlt  oft  reichliches  Rasseln,  dabei 
eine  auffällige  Erhöhung  der  Temperatur  am  Brustkorbe, 
der  Percussionston  zeigt  häufig  an  vorderer  Brustfläche 

erhöhte  Tympanie, 
die  Auscultation  lässt  Katarrh  oder  Crepitation  erkennen. 
Meist  schon  nach  24  Stunden  ist  die  Stase  in  den 
Lungen  vollendet,  man  hört,  da  in  diesem  Alter  die  Pneu- 
nomie  vorherrschend  lobär  ist,  die  gewöhnlichen  Zeichen 
der  Hepatisation;  nach  dessen  yollendung  innerhalb  2 — 3 
Tagen  wird  das  Kind  meist  ruhiger,  der  Schweiss  am  Kopf 
und  trockene  Hitze  am  übrigen  Körper  wird  mässiger,  der 
Durst  seltener,  die  Züge  freundlicher,  die  Nase  wird  un- 
ter Jucken  feucht,  Gähnen  und  Niesen  stellen  sich  ein, 
der  Husten  kommt  seltener,  klingt  feuchter  und  sein  Ein- 
tritt wird  nicht  mehr  durch  Klagen  angezeigt,  ebenso  lässt 
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das  Stöhnen  nach  und  der  Athem  wird  um  vieles  lang- 
samer. Doch  der  Pids  bleibt  ziemlich  frequent,  nimmt 
nur  mit  der  Morgenremission  von  7  bis  10  Uhr  und  in 
der  des  Nachmittags  etwas  ab ;  das  Fieber  pflegt  nun  Früh 
und  Abends  um  1  Stunde  später  zu  exacerbiren,  so  dass 
nach  4  Tagen  unter  Fortdauer  des  Schweisses  und  Nach- 
lass  des  Hustens  nur  des  Abends  der  w^elk  und  blassge- 
wordene Patient  noch  unruhig  erscheint,  bis  meist  nach 
dem  7.  Tage  jede  Spur  der  Krankheit  geschwunden  ist 
und  neben  etwas  Crepitation  und  bronchialem  Exspirium 
das  normale  Vesikulärathmen  gehört  wird.  Wird  aber  der 
Verlauf  irgend  gestört,  so  erscheint  meist  kein  kritischer 
allgemeiner  Sch weiss,  Schlaflosigkeit,  Husten,  Durst  und 
Fieber  nehmen  nicht  so  merklich  ab,  es  stellt  sich  leider 
oft  Darmkatarrh  mit  Durchfall  oder  Leberhyperämie  mit 
Gelbsucht  oder  Hirnanämie  mit  Hydrokephaloid  ein,  der 
bronchiale  Ton  des  Athmens  und  der  Stimme  wird  nicht 
geringer,  der  Bronchialkatarrh  steigert  sich,  bis  nach  Ab- 
lauf der  1.  oder  2.  Krankheitswoche  dui'ch  Convulsionen, 
Lungenoedem,  Darmkatarrh  oder  die  Zeichen  der  allgemei- 
nen Anämie  der  Tod  herbeigeführt  wird. 

c.  Pneumonie  der  Kinder.  Nach  dem 2.  Lebens- 
jahre bis  zum  10.  kehren  die  entzündlichen  Afi'ectionen  der 
Lunge  gern  wieder.  Verlauf  und  Ausgänge  schliessen  sich 
dem  Bilde  der  Pneumonie  der  Neugebornen  an,  auch  be- 
obachtet man  statt  der  initialen  Convulsionen  oder  des  Er- 
brechens vor  dem  6.  Jahre  selten  einen  Frost;  ferner  de- 
liriren  entweder  die  Kleinen,  oder  sie  klagen  viel  über 
Schmerz  im  Kopf,  im  Halse  und  in  den  Gelenken,  so  dass 
sie  beim  Bewegen  derselben  oder  schon  beim  Versuche 
dazu  ängstlich  werden  oder  aufschreien.  Beim  Beginn  der 
Stasis  tritt  vom  3.  Jahre  an  oft  schon  herpes  labialis  ein; 
Sputa  hingegen  werden  vorm  6.  Jahre  selten  expectorirt, 
sind  dann  serös,  hin  und  wieder  einmal  mit  Blutstreifen 
gemischt,  aber  vor  der  Pubertät  wohl  nie  rostfarben.  Die 
Resolution  kündigt  sich  nicht  selten  durch  erleichterndes 
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Nasenbluten  und  häufig  durch  sedimendirenden  Urin  an. 
Kommt  es  in  Folge  einer  reichlichen  faserstoffigen  Exsu- 
dation aber  nicht  zur  Resolution,  so  kann  schon  vom  3. 
Lebensjahre  ab  Lungentuberculose  der  Ausgang  sein. 

Disseminirte  Pneumonien,  in  denen  nur  einzelne  ca- 
pilläre  Bahnen  vorherrschend  von  Stase  ergriffen  sind  und 
wodurch  die  Hepatisation  nicht  granulirt,  sondern  gleich- 
massig  und  schlaff  erscheint,  kommen  in  dieser  Periode 
ungleich  häufiger  vor  als  im  Säughngsalter ;  vielleicht  zählt 
manche  in  Genesung  übergehende  Bronchitis  hierher,  da 
die  disseminijte  Pneumonie  ausser  den  sie  begleitenden 
nicht  wesentlichen  subjectiven  Symptomen  auch  nur  die 
Zeichen  der  Erkrankung  der  Lungenschleimhaut  darbietet. 

Auch  fallen  in  dieses  Alter  die  meisten  secundären 
Pneumonien,  wie  nach  Croup,  in  und  nach  Exanthemen, 
bei  Darm-  und  Nierenerkrankungen;  sie  verlaufen  häufig 
so  latent,  dass  sie  nur  durch  ebenso  genaue  als  wiederholt 
angestellte  physikalische  Untersuchung  entdeckt  werden. 

d,  Pneumonie  der  Greise.  Häufig  tritt  hier  nach 
einer  erhöhten  körperlichen  Anstrengung,  einem  Marsche, 
einer  Erkältung  oder  einem  Diätfehler  der  Initialfrost  ein 
und  wiederholt  sich  häufig  1  bis  2  Male ;  die  Ermattung 
bei  Eintritt  des  .Fiebers  ist  meist  sehr  auffällig  und  sehr 
bald  gesellen  sich  die  Zeichen  der  Hirnhyperämie  hinzu, 
so  dass  der  Kranke  viel  schlummert,  träumt  oder  delirirt. 

Mit  dem  Husten  werden  wegen  des  fast  habituellen 
Altersemphysems  sehr  bald  reichliche  sputa  feri-uginosa  be- 
fördert, deren  mühsame  Expectoration  den  armen  Kranken 
fortwährend  zum  Aufsitzen  nöthigt,  wenn  sie  nicht  schon 
durch  beginnende  Lungenlähmung  verhindert  wird.  Das 
Gesicht  erscheint  in  den  ersten  Tagen  schon  auffällig  hvid, 
das  Auge  etwas  gebrochen ;  das  Sprechen  und  das  Hervor- 
strecken der  zitternden  Zunge  geschieht  mühsam,  hierzu 
GHedorzittem ,  Andeutung  des  nahen  subsultus  tendinum 
und  andere  Zeichen  des  Ergriffenseins  des  cerebro-spinalen 
Nervensystems.     Der  Puls   ist  meist  sehr  frequent  und 

Pause,  LuugeueiilzUncUuig.  (3 
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mehr  gespannt  als  hart.  ,  Meist  findet  man  neben  der  um- 
schriebenen Hepatisation  ausgedehnten  Katarrh  oder  die 
Zeichen  aUgemeiner  Lungenhyperämie  mit  und  ohne  Cre- 
pitation ;  die  Hepatisation  selbst  ist  in  der  Regel  eine  schlaffe 
und  giebt  sich  als  solche  durch  etwas  geringere  Dämpfung 
des  Percussionstons,  weniger  scharfe  vox  et  respiratio  bron- 
chialis  und  dazwischen  hörbare  reichhche  Crepitation  kund ; 
während  derselben  dauert  deshalb  oft  der  Auswurf  der  blu- 
tigen Sputa  fort;  die  aber  durch  Veränderung  des  Blut- 
farbstoffes noch  innerhalb  der  Luftröhren  häufig  eine -grüne 
Farbe  annehmen.  » 

Nachlass  des  Fiebers  und  der  subjectiven  Beschwerden 
nach  Vollendung  der  Hepatisation  pflegen  nicht  so 
auffällig  zu  sein;  die  häufige  Complication  mit  Diarrhoe, 
der  oft  heftige,  fast  zur  Bronchorrhoe  ausartende  Katarrh, 
das  Darniederliegen  der  Ernährung  mit  gänzlicher  Nahrungs- 
verweigerung,  die  durch  die  Krankheit  bedingte  Neigung 
zu  Nierenstasen  und  consecutiven  Oedemen  erzeugen,  in 
Verbindung  mit  der  ebenfalls  sehr  langsam  von  Statten 
gehenden  Resolution  einen  so  enormen  Ki'äfteverlust,  dass 
die  Wiedergenesung  viele  Wochen  zu  ihrer  Vollendung 
braucht,  oder  in  jedem  Augenblicke  selbst  nach  beti-ächt-^ 
liebem  Nachlass  des  Fiebers  und  der  pneumonischen  Sym- 
ptome der  Tod  durch  Erschöpfung  oder  Lungenlähmung 
eintreten  kann. 

In  nicht  wenigen  Fällen  tritt  trotz  ziemlich  bedeuten- 
der Hyperämie  oder  Stase,  der  Charakter  des  Fiebers  so- 
wohl als  der  subjectiven  Symptome  kaum  deuthch  hervor; 
den  Kranken  überkommt  ohne  starken  Frost  Mattigkeitsge- 
fühl, Kopf-  und  Gliederschmerzen;  Status  gastricus  gesellt 
sich  hinzu;  der  Bronchialkatarrh  erscheint  dem  Kranken 
um  so  weniger  beachtungswcrth,  weil  er  in  seinen  gesun- 
den Tagen  viel,  ja  wohl  mehr  als  jetzt  hustete  und  ihm 
der  Husten  keinen  Schmerz  erregt,  auch  die  Dyspnoe 
und  der  kurze  Athem  nicht  besonders  ihn  belästigt;  dabei 
verfällt  der  Kranke  immer  mehr  und  mehr  und  geht  ent- 
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weder  unter  den  Zeichen  eines  langsam  verlaufenden 
Schleimfiebers  zu  Grunde  oder  erholt  sich  unter  nicht  auf- 
fälligen Krisen  äusserst  langsam. 

Aber  auch  in  den  ersten  Kj-ankheitstagen  kann  die 
Pneumonie  tödtlich  werden ;  dann  verfällt  meist  der  Kranke 
in  Sopor,  abwechselnd  mit  Delirien;  die  schon  im  Beginne 
der  Krankheit  vorhandene  Athemnoth,  das  mühsame  ras- 
selnde Athmen  dauern  fort,  der  Glanz  der  Augen  bricht 
sich,  der  Puls  wii'd  frequenter,  manchmal  bis  120,  weicher 
und  aussetzend,  das  Athmungsgeräusch  in  der  erkrankten 
Lunge  nimmt  mehr  und  mehr  ab,  Rasselgeräusche  hin- 
gegen und  -Crepitation  zu  und  unter  allmähliger  Abnahme 
der  Athemzüge  erlischt  das  Leben,  oder  die  Symptome 
des  Lungenödems  treten  in  den  Vordergrund;  Livor  des 
Gesichts  und  der  Lippen,  der  Zunge  und  Nägel  stellt  sich 
ein,  die  Haut  ist  oft  wie  in  Schweiss  gebadet  und  bietet 
das  Gefühl  sehr  erhöhter  Temperatur,  das  Athmen  wird 
mühsamer  und  röchelnder,  die  aufgelegte  Hand  fühlt  über 
die  ganze  Brust  Schleimrasseln,  während  das  aufgelegte 
Ohr  meist  aufgehobenes  Vesikulärathmen  und  über  beide 
Lungen  fein-  und  grossblasige  Rasselgeräusche  vernimmt. 

Die  Athembewegungen  des  Thorax,  unterstützt  durch 
die  Hals-  und  Gesichtsmuskeln  werden  dem  Ki-anken  sehr 
erschwert;  etwaige  Expectoration  bringt  anfangs  durch 
Befreiung  der  Bronchien  von  dem  zähen  rostfarbenen 
Schleime  oder  von  reichlichem  serösen  Schaume  vorüber- 
gehende Erleichterung,  doch  der  Husten  lässt  zuletzt  eben- 
falls nach  und  unter  aufgehobenem  Bewusstsein,  unter  un- 
regelmässigem,  aussetzendem,  kaum  fühl-  und  zählbaren 
Pulsschlage  erliegt  der  Kranke. 

n.  Abweichungen  im  Verlaufe,  bedingt  durch  die  Lebens- 
verhältnisse der  Kranken. 

a.  Pneumonie  der  Findlinge.  Es  ist  bekannt, 
dass  während  in  der  Privatpraxis  die  in  dem  Säuglings- 
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alter  beobachteten  Pneumonien  ganz  vorherrscbend  lobäre 
sind,  sowohl  in  den  Findelhäusern  als  auch  in  den  Kinder- 
spitälern die  häufigere  Erkrankungsform  die  lobuläre  ist; 
dies  gilt  so  gut  von  den  primären  als  den  vorzugsweise 
häufig  in  jenen  Anstalten  beobachteten  secundären  For- 
men. Wegen  der  ungleichmässig  und  unvollkommen  zu 
Stande  kommenden  Stase  gleichen  solche  Pneumonien 
nicht  selten  einer  capillären  Bronchitis,  von  der  sie  der 
allerdings  mehr  gedämpfte  Percussionston,  das  etwas  bron- 
chiale Athmen,  die  mehr  entzündliche  Form  des  Fiebers, 
ein  germgerer  Grad  der  Dyspnoe  und  des  Livors  unter- 
scheiden. Der  Verlauf  ist  schleppender  und  durch  Magen- 
darmkatarrh wh'd  häufig  tödtliche  Anämie  hervorgerufen; 
hydrokephaloide  Symptome  pflegen  dann  die  Scene  zu 
beschliessen. 

Aehnliche  Fälle  begegnen  uns  in  der  Privatpraxis  bei 
Pneumonie  solcher  Kinder,  die  durch  schlechte  Milch  oder 
Breie  aufgezogen  werden;  anscheinend  wohlgenährt,  doch 
anämisch  leiden  sie  häufig  an  eraniotabes,  beginnender 
Thoraxrhachitis  mit  sehr  enger  Brust,  Fett-  oder  Speck- 
leber und  Darmkatarrhen ;  sie  imterliegen  meist  nach  2—3 
Tagen  der  Pneumonie,  die  sich  unter  der  Form  einer  aus- 
gebreiteten rothen  doch  schlaffen  disseminirten  Hepatisation 
mit  ausgebreiteter  Lungenhyperämie  bei  allgemeiner  Anä- 
mie zeigt. 

b.  Pneumonie  der  Schwangeren,  kommt  meist 
nur  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  vor,  verläuft 
unter  ausgezeichneter,  faserstoffiger  Blutkrase  sehr  acut, 
vollendet  sehr  schnell  die  Hepatisation,  geht  sehr  gern 
auf  beide  Lungen,  auf  Pleui'a,  Herz,  Leber  über,  ist  oft 
von  massigen,  faserstoffigen  Geriimungen  im  Herzen,  der 
Aorta,  der  Vena  und  Arteria  pulmonalis  begleitet,  bedingt 
durch  die  gehinderte  Oxydation  des  Blutes  Absterben  des 
Fötus  und  endet  in  der  Regel  dann  mit  dem  Tode. 

Oder  der  Verlauf  ist  bei  gleicher  ausgeprägter  Blut- 
mischung weniger  acut,  die  Betheiligung  anderer  edler 
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Organe  geringer;  dann  bildet  sich  zwar  die  Hepatisation 
sehr  rasch  und  vollständig  aus^  ihre  physikalischen  Sym- 
ptome sind  sehr  markirt,  dabei  aber  und  weil  die  Hyperä- 
mie eine  weit  verbreitete  ist  (durch  Crepitation  und  Rassel- 
geräusche sich  kundgebend)  geht  die  Resolution  langsam 
von  Statten  und  wird  oft ,  erst  im  Wochenbette  durch 
reichliche  Schweisse  vollendet. 

In  beiden  Formen  pflegt  der  Schmerz  auf  der  Brust 
heftig  und  während  der  ganzen  Krankheit  anhaltend  zu  sein. 

c.  Pneumonie  der  Wöchnerinnen.  In  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  werden  die  Frauen  gern 
von  Pneumonie  befallen,  sowohl  plethorische  als  ganz  anä- 
mische und  durch  reichliche  Blutungen  erschöpfte.  Die 
Krankheit  tritt  meist  nach  einer  nachweisbaren  Erkältung 
ein,  beginnt  mit  heftigem  Froste  und  meist  intensivem 
Schmerze,  theils  auf  der  Brust,  theils  mehr  nach  dem  Unter- 
leibe zu;  Husten,  sowie  Dyspnoe  stellen  sich  bald  darauf 
ein.  Der  oft  paroxysmusartig  tobende  Schmerz,  nament- 
lich wenn  er  nach  dem  Unterleibe  ausstrahlt,  könnte  vor 
dem  Eintritt  der  Hepatisation  zu  Irrthum  in  der  Diagnose 
führen,  wenn  nicht  das  begleitende  Fieber,  das  behinderte 
Athmen  und  namentlich  der  tympanitische  Percussionston 
mit  dem  etwas  veränderten  oder  unterdrückten  Vesikulär- 
athmen  auf  den  Heerd  der  Erkrankung  in  der  Lunge  hin- 
deuteten. Crepitation  vor  und  nach  der  Hepatisation  ist 
selten  zu  hören,  weil  dieselbe  meist  sehr  schnell  zu  Stande 
kommt,  vollständig  und  fest  zu  sein  pflegt.  Die  Resolution 
erfolgt  trotz  energischer  hier  angezeigter  antiphlogistischer 
Behandlung  langsamer  als  gewöhnlich,  wenn  nicht  die 
Krankheit  schon  auf  ihrer  Höhe  tödtlich  endete. 

d.  Pneumonie  der  Stillenden.  Die  Zeit  nach 
dem  Wochenbette  disponirt  vorzüglich  dann  zur  Pneumo- 
nie, wenn  durch  protrahirtes  Stillen  sowie  durch  wieder- 
holte Wochenbetten  Anämie  herbeigeführt  wurde.  Der 
Verlauf  der  Krankheit,  die  im  Anfang  in  jeder  Beziehung 
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der  reinen  Pneumonie  gleicht,  ist  meist  schleppend,  durch 
anhaltende  profuse  Schweisse  mit  Frieselbildung  und  durch 
die  Neigung  in  Tuberculose  überzugehen,  ausgezeichnet. 
Die  Exsudation  auf  der  freien  Schleimhaut  der  Bronchiolen 
und  der  Vesikeln  ist  meist  eine  geringe,  so  dass  im  Beginn 
die  Sputa  cruenta  und  die  Crepitation  selten  auftreten. 

m.  Abweichung  im  Verlauf  der  Pneumonie,  bedingt  durch 
Sitz  und  Gang  der  Entzündung. 

1.  a.  Bezüglich  des  Sitzes  haben  die  Spitzenpneumo- 
nien  bei  Kindern  sowohl  als  bei  Erwachsenen  häufig  den 
heftigsten  Gefässsturm  in  ihrem  Gefolge  5  ungemein  heftiges 
Fieber,  stille  und  laute  Delirien,  starke  Congestionen  des 
Blutes  nach  dem  Kopfe  leiten  die  Scene  ein,  die  der  Mangel 
an  Husten,  geringe  Dyspnoe  und  Seitenstechen  oft  einem 
idiopathischen  Gehirnleiden  ähnlich  macht.  Dazu  kommt, 
dass  auch  sehr  häufig  Crepitation  und  die  rostfarbigen 
Sputa  fehlen.  Doch  schon  am  2.  Tage  lassen  die  ver- 
mehrte Stimmvibration,  erhöhte  Eesistenz,  gedämpfter  Per- 
cussionston  und  bronchiale  Consonanz  der  Stimme  und  des 
Athmens  an  der  geschehenen  Hepatisation  nicht  mehr 
zweifeln,  während  die  erhöhte  Frequenz  der  Athemzüge 
und  das  Nasenflügelathmen,  die  erhöhte  Temperatur  des 
Thorax,  seltener  ein  Zurücktreten  des  Schnupfens  oder  Ka- 
tarrhs schon  anfangs  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Lungen 
hinlenken.  Meist  erfolgt  die  Kesolution  unter  Fortdauer 
massigen  Fiebers  sehr  langsam  und  während  derselben 
kann  leicht  Induration  oder  TubercuHsation  eintreten.  Die 
Heftigkeit  der  subjectiven  Krankheitssymptome  giebt  zu 
der  Vermuthung  Anlass,  dass  der  Stase  eine  ungleich  aus- 
gebreitetere  Hyperämie  vorangehe;  oder  ihr  ein  rascherer 
Zerfall  der  Blutkörperchen  mit  erhöhterem  Fibrinreichthum 
des  Blutes  eigenthümlich  sei. 

b.  Die  vordere  Fläche  der  Lunge  erkranlct  für  sich 
seltener;  Veranlassung  giebt  raeist  Verkühlung  der  Brust 
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Wegen  Complication  mit  pleuritis  oder  pericarditis  ist  ihr 
Verlauf  von  vorn  herein  schwerer,  der  Schmerz  heftig,  der 
Husten  häufig  und  schmerzhaft,  dabei  aber  die  Expec- 
toration  rostfarbiger  Sputa  verschieden  reichHch.  Wegen 
der  begleitenden  Pleuritis  pflegt  die  Zertheilung  langsam 
von  Statten  zu  gehen. 

c.  Die  isolirte  Erkrankung  des  mittleren  Lappens  der 
rechten  Lunge  habe  ich  im  Leben  nicht  erkannt,  wenn  auch 
umschriebene  Entzündungserscheinungen  an  der  Lungen- 
wurzel, also  am  inneren  Schulterblattrande  auf  die  Ver- 
muthung  ihres  Bestehens  hinweisen;  vielleicht  erschwert 
das  Verdecktsein  desselben  vorn  durch  die  angrenzenden 
überHegenden  Ränder  der  anderen  Lappen  die' Diagnose. 
In  der  Leiche  wird  dieselbe  öfter  gefunden. 

d.  Die  Pneumonie  des  rechten  unteren  Lappens  er- 
regt nicht  selten  vorstechende  consensuelle  Erscheinungen 
in  der  Leber,  Hyperämie  derselben,  Entzündung  der  Leber- 
kapsel und  der  Gallenblase,  selbst  bis  zur  tödtlichen  Per- 
foration derselben. 

Während  ihr  Verlauf  meist  den  Charakter  der  genuinen 
Pneumonie  darbietet,  kann  manchmal  die  Schmerzhaftig- 
keit  in  der  Leber  und  im  Colon  ascendens  mit  Icterus, 
Ueocöcalgeräusch  und  Durchfällenin  den  ersten  Krankheits- 
tagen bis  zur  Vollendung  der  Stasis  zu  diagnostischen  Irr- 
thümern  verleiten. 

e.  Die  Pneumonien  einer  ganzen  Lungenhälfte  pflegen 
sehr  selten  aufzutreten  und  wahrscheinlich  nur  die  rechte 
Lunge  zu  befallen.  Sie  beginnen  auch  mit  Frost,  doch 
ist  in  der  Regel  die  Heftigkeit  desselben  eine  geringere, 
ebenso  die  Abspannung,  Gefühl  der  Bettlägrigkeit,  Schmerz, 
Athemnoth  und  Husten  ;  aus  diesen  Gründen  und  weil  auch 
der  Kranke  durch  Mangel  blutiger  Sputa  weniger  geängstigt 
wird,  geht  er  oft  tagelang  noch  umher.  Bei  der  Abwesen- 
heit subjectiver  Brustsymptome  und  der  sehr  langsam  ein- 
tretenden Rückbildung  gewährt  die  Erkrankung  das  Bild 
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eines  leichten  Nervenfiebers.  Weder  im  Anfange  noch  am 
Ende  der  Krankheit  kommt  Crepitation  vor,  die  Resolution 
beginnt  stets  im  oberen  Lappen,  allmählig  nach  unten 
fortschreitend  und  geht  namentHch  an  der  Basis  äusserst 
langsam  von  Statten.  Das  begleitende  Fieber  hat  mehr 
den  adynamischen  Charakter,  der  Puls  ist  oft  120,  klein  imd 
weich,  die  Hitze  und  Temperatur  aber  geringer  als  in  an- 
deren Pneumonien;  die  Haut  meist  feucht,  der  Urin  an 
einigen  Tagen  blass,  an  anderen  massige  Harnsäm-esalze 
enthaltend,  das  Aussehen  des  Kranken  im  Verlauf  der 
Krankheit  anämisch.  Sie  scheint  ebenfalls  Neigung  zu 
haben,  sich  mit  adhäsiver  Pleuritis  zu  combiniren. 

f.  Die  Pneumonien,  welche  beide  E-ückenflächen,  oder 
eine  Rückenfläche  der  einen  und  die  Spitze  der  anderen 
Lunge  befallen,  haben  in  der  Regel  von  Anfang  an  einen 
schweren  Verlauf,  der  auch,  weil  die  Erkrankung  beide 
Lungen  nicht  immer  gleichzeitig,  sondern  nach  einander 
befällt,  protrahirt  ist-,  ein  neuer  Grefässsturm  kündet  das 
Recidiv  an  und  meist  tritt  die  Resolution  in  dem  zidetzt 
befallenen  Lungenabschnitte  äusserst  spät  ein. 

2.  Auch  der  Gang  der  Entzündung  bietet  einige 
Abweichungen  dar.  Jedes  einzelne  Stadium  kann  zu  seiner 
Vollendung 

a.  viel  oder  wenig  Zeit  erfordern.  Mitunter  ist  die 
ausgeprägteste  Pneumonie  über  einen  ganzen  Lappen  in 
einem  Zeitraum  von  3  Tagen  vollendet. 

b.  Dem  entgegen  kommt  es  vor,  dass  6  bis  8  Tage 
nach  einem  heftigen  Froste  der  kurze  Athem,  die  Dyspnoe, 
das  geröthete  Gesicht  und  die  spezifische  Hautfarbe  den 
Verdacht  einer  Pneumonie  erregen  und  die  sorgfältigste 
Untersuchung  der  Brust  kein  Resultat  giebt,  bis  doch 
endlich  Crepitation  eintritt,  oder  sich  plötzlich  Hepatisation 
ausbildet,  deren  Symptome  dann  in  der  Regel  sehr  lang- 
sam verlaufen.  Wahrhaft  interessant  sind  oft  die  Beobach- 
tungen ,  in .  denen  bei  zu  Pneumonie  geneigten  Personen 
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nach  einem  Initialfroste  zwar  Zeichen  von  Hyperämie  nach 
den  Lungen  eintreten,  für  einige  Tage  oder  Stunden  aber 
wieder  verschwinden,  mit  Congestionen  nach  der  Leber, 
dann  nach  der  IVIilz  oder  dem  Gehirn  alterniren,  bis  sich 
endhch  doch  nach  4—6  Tagen  die  Krankheit  in  der  Form 
der  Pneumonie  lokalisirt. 

c.  Oder  es  wandert  die  Entzündung  von  einem  Lungen- 
abschnitte auf  den  andern.  Man  wird  versucht,  solche 
Fälle  in  ihrem  Wesen  mit  dem  Erysipelas  zu  vergleichen ; 
oft  geschieht  das  Wandern  kriechend  (Pw.  seiyens),  so 
dass  nach  und  nach  eine  ganze  Rückenfläche  von  oben 
nach  unten  befallen  wird,  oder  springend  (Pn.  er r ans), 
so  dass  von  einer  Seite  auf  die  andere,  von  einem  Lappen 
auf  den  anderen  die  Entzündung  übergeht,  ja  selbst  ein 
und  derselbe  Abschnitt  2  Mal  befallen  wird.  Gleichgültig 
dabei  ist  es,  ob  sich  die  erkrankte  Lungenpartie  im  Zu- 
stand der  Hyperämie  oder  in  dem  der  Stasis  befand. 

d.  Nach  den  Beobachtungen  einiger  Autoren  kann 
zwischen  den  sub  c.  erwähnten  Anfällen  ein  vollkommen 
fieberfreier  Zustand  eintreten,  so  dass  die  Form  der  Er- 
krankung der  Febris  intermittens  gleicht. 

IV.  Abweichung  im  Verlaufe  der  Pneumonie  bedingt  durch 

das  Fieber. 

Dass  bei  Personen  mit  leicht  erregbarem  Nervensystem 
oft  trotz  geringer  Stase  das  Fieber  sehr  heftig,  bei  Ein- 
zelnen wieder  im  Missverhältniss  zur  Grösse  des  örtlichen 
Uebels  ungemein  gering  auftritt,  ist  bekannt,  ebenso,  dass 
nach  dem  Grade  der  Blutentmischung  und  des  dadurch  auf 
das  cerebro  -  spinale  und  sympathische  Nervensystem  aus- 
geübten Reizes  der  Charakter  des  Fiebers  bald  synochal, 
bald  adynamisch  sein  kann;  wohl  aber  befremdet  es,  dass 
nach  den  Angaben  Einiger  das  Fieber  mitunter  ganz  feh- 
len sollte.    Unter  vielen  Hunderten  von  Fällen  habe  ich 
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diese  Beobachtimg  nicht  Einmal  gemacht,  und  selbst  geringe 
secundäre  Entzündungen  bei  schon  vorhandenem  Fieber 
bringen  immer  eine  Steigerung  desselben  mit  sich. 

Scheinbar  nur  sprechen  für  den  Mangel  des  Fiebers 
solche  Fälle,  in  denen  sich  innerhalb  des  ersten  Tages  etwa 
die  Stase  vollständig  und  plötzHch  ausbildete  und  ihr  eine 
eben  so  eclatante  Verminderung  des  Fiebers  auf  dem  Fusse 
folgte.  Bei  sorgfältiger  Prüfung  aber  wird  sich  nicht  nur 
erhöhte  Temperatur,  gesteigerte  Pulsfrequenz,  sondern  auch 
kritische  Absonderung  durch  Nieren  und  Haut  als  Zeichen 
des  Fiebers  auffinden  lassen. 

V.  Abweichung  im  Verlaufe  der  Pneumonie,  bedingt 
durch  den  Mangel  der  subjectiven  Symptome.» 

Nicht  blos  die  secundären  Pneumonien,  wie  früher 
erwähnt  wurde,  auch  die  primären  können  völlig  letent 
verlaufen.  Seitenstechen  und  Auswui'f  fehlen  ganz,  die 
Kurzathmigkeit  ist  sehr  gering  und'  dem  Kranken  nicht 
belästigend;  das  Fieber  ist  sehr  massig  oder  hat  in  anderen 
Fällen  einen  nervösen  Charakter  und  die  gastrischen  Sym- 
ptome sind  wenig  markirt.  Meist  klagt  der  Kranke  über 
Mattigkeit,  Appetitmangel,  Schlaflosigkeit,  über  Neigung 
zum  Schwitzen  und  manchmal  über  ein  dumpfes  Schmerz- 
gefühl auf  der  Brust  oder  in  der  Herzgrube.  Wenn  gleich 
im  zartesten  Kindes-  und  im  Greisenalter  dieser  abwei- 
chende Verlauf  am  häufigsten  beobachtet  wird,  so  ist  doch 
kein  Alter  davon  ausgeschlossen.  Spitzenpneumonien  schei- 
nen am  öftersten  latent  aufzutreten ;  der  Ausgang  ist  nicht 
immer  günstig,  besonders  bei  epidemischer  Verbreitung. 
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Cap.  IX. 

Ausgancr  der  Pueiimouie  in  audcre  Rraukhcitsformcn. 

Im  Allgemeinen  kehrt  'selbst  oft  unter  den  ungünstig- 
sten Verhältnissen  die  Stasis  zur  Norm  zurück;  nur  wenn 
der  Verlauf  der  Krankheit  wiederholt  und  ernsthch  gestört, 
wenn  durch  Ausdehnung  des  Kj-ankheitsprozesses  die  Kraft 
des  Organismus  bedeutend  erschöpft  wurde  oder  eine  schon 
vorher  im  Körper  ausgebildete  Dyskrasie  ihren  deletären 
Einfluss  auf  das  Entzündungsproduct  ausüben  konnte ,  geht 
dasselbe  andere,  meist  bedenkliche  Metamorphosen  ein. 

1.  Die  Induration.  Wenn  sich  die  objectiven  Zei- 
chen der  pneumonischen  Stase  wochenlang  forterhalten,  ohne 
dass  die  Resolution  beginnt,  wenn  das  Fieber  ohne  merk- 
liche Remissionen  fortdauert,  das  Aussehn  des  Kranken  blass 
und  kachektisch  wird,  wenn  dabei  der  Thorax  über  der  er- 
krankten Stelle  etwas  einsinkt,  ein  CoUateralkreislauf  zwi- 
schen Vena  epigastrica  und  mammaria  sich  ausbildet,  der 
Percussionston  sehr  gedämpft  bleibt,  die  Consonanz  des 
bronchialen  Athmens  und  der  bronchialen  Stimme  eher  zu- 
nimmt, und  der  Herz-  und  Pulsschlag  daselbst  lauter  und 
kräftiger  zum  Ohre  dringt,  schliessen  wir  auf  Uebergang 
in  Induration.  Oft  treten  coUiquative  Schweisse  ein ;  dazu 
kommt  Steigerung  der  Athemnoth  und  der  Beklemmung; 
bei  Fortdauer  des  Hustens  wird  je  nach  dem  Grade  der 
Hyperämie  der  Bronchialschleimhaut  anfangs  noch  manch- 
mal ein  aus  Blutkügelchen ,  Kernen  und  Epithel  bestehen- 
der Auswurf  vorhanden  sein,  der  später  nur  Epithel  und 
Schleimkörperchen  enthält.  Dieser  Zustand  dauert  entwe- 
der bis  zu  dem  durch  Anämie,  Hydrops  und  Colli quation 
bedingten  Ende  an,  oder  die  EmpfindHchkeit  des  Organis- 
mus stumpft  sich  nach  und  nach  ab  und  es  tritt  langsam 
eine  unvollkommene  Reconvalescenz  ein. 
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2.  DerAbszess.  Sein  Vorkommen  ist  äusserst  sel- 
ten; und  seine  Erkenntniss  so  lange  schwierig,  als  nicht 
sein  Inhalt  durch  die  Trachea  entleert  wird.  Wir  ver- 
muthen  seinen  Eintritt,  wenn  sich  der  Verlauf  einer  acu- 
ten oder  einer  traumatischen  Pneumonie  protrahirt,  das 
Fieber  anhält,  ein  Schüttelfrost  eintritt,  dessen  Zu- 
standekommen aus  pyämischen  Ursachen  oder  durch  Eiter- 
bildung in  andern  Organen  ausgeschlossen  ist  und  sich 
nachher  eitriger  Auswurf  von  der  charakteristischen  Be- 
schaffenheit einstellt. 

Meist  sind  die  Heerde  vereinzelt  und  zu  klein,  als  dass 
sie  durch  die  physikalische  Untersuchung  könnten  aufge- 
funden werden  und  dies  um  so  schwerer,  weil  sie  entwe- 
der tief  im  Parenchym  oder  unter  starken  pleuritischen 
Schwarten  liegen.  Früher  oder  später  geht  der  Kranke 
an  Erschöpfung,  Tuberculose  oder  an  den  Complicationen 
zu  Grunde,  so  dass  der  Nachweis  der  Heilung  des  Abs- 
zesses durch  Narbenbildung  bis  jetzt  wohl  noch  fehlt. 

3.  Der  Brand.  Die  wenigen  Fälle,  die  zur  Beob- 
achtung kommen,  betreffen  meist  durch  Trunk  und  un- 
regelmässiges Leben  herabgekommene  Männer.  Der  Be- 
ginn der  Pneumonie  hat  von  dem  normalen  nichts  abwei- 
chendes, höchstens  erscheint  sie  ausgebreiteter  und  mit  ihr 
der  Bronchialkatarrh.  Bald  wird  die  Prostration  gross  und 
bei  den  von  mir  beobachteten  Kranken  entstand  schon  am 
3.  Tage  ein  auffälliger  Collaps,  dabei  kachektisches  Aus- 
sehen, gewaltige  Athemnoth,  viel  Seitenstechen  und  erschwer- 
ter Auswurf  der  rostfarbenen  Sputa;  am  4.  Tage  wurden 
dieselben  schmutzig  roth,  dünnflüssiger,  von  aashaftem  Grc- 
ruch,  der  auch  beim  Ausathmen  auffällig  war.  Dazu  ge- 
sellte sich  starker  Darmkatarrh  mit  oft  wiederkehrenden 
blutigen,  stinkenden  Stühlen  und  am  5.  Tage  starb  der  eine 
Kranke,  am  8.  der  andere  unter  nervösen  Symptomen. 

Die  missfarbigen  Sputa  zeigten  unter  dem  Mikroskop 
nicht  Cholestearin,  noch  Krystalle  von  phosphorsam-em  Am- 
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monium  -  Talk,  noch  Parenchymfetzen,  sondern  nur  meist 
zusammengefallene  Blutkörperchen,  Schleimkörperchen  und 
Kerne. 

4.  Tuberculose.  Von  der  acuten  Miliartuberculose 
absehend,  zählen  wir  hierher  die  Fälle,  in  denen  das  bei 
der  grauen  Hepatisation  gesetzte  faserstofFreichere  Exsudat 
nach  und  nach  in  ein  tuberculöses  übergeht.  Mit  Ausnahme 
des  zartesten  Kindesalters  giebt  kein  Alter  Schutz  vor  die- 
sem Ausgange ;  ebenso  kann  das  Exsudat  jedes  Lungen 
abschnitttes  in  Tuberculose  übergehen,  wenn  gleich  die 
Spitzenpneumonien  am  häufigsten  dazu  disponiren. 

Mit  Recht  befürchten  wir  den  Uebergang  der  Pneu- 
monie in  Tuberculose;  wenn 

1.  der  Sitz  der  Pneumonie  die  eine  oder  andere  Spitze 
befällt; 

2.  wenn  weder  die  Krisen  am  7.  oder  9.  Tage, 

3.  noch  die  physikalischen  Zeichen  der  beginnenden  Re- 
solution nach  jenen  Tagen  eintreten ; 

4.  wenn  die  Pneumonie  ein  scrofulöses  Individuum  oder 
eines  aus  einer  solchen  Familie  befällt,  oder  dasselbe 
gar  schon  Tuberculose  hat; 

5.  wenn  schon  nahe  Verwandte  in  gleichem  Alter  an 
derselben  Krankheit  verstarben; 

6.  wenn  die  Pneumonie  zwar  plötzlich  auftrat,  doch  Blut- 
speien, Katarrh,  Brustschmerz  oder  Krankheitsgefühl 
schon  länger  vorausging; 

7.  wenn  sich  im  Verlaufe  der  Pneumonie  auch  in  anderen 
Organen  Zeichen  beginnender  Tuberculose,  oder  wenn 
sich  Zeichen  beginnender  Hektik  einstellen. 
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Cap.  X. 

Begleitende  und  Folgekrankheiteu  der  Pneumonie. 

1.  Katarrh  und  Bro-n chitis.  Ihr  Mangel  gehört 
zu  den  Seltenheiten  und  bedingt  die  von  den  Alten  ohne 
genügenden  Grund  gefürchtete  Pneumonia  sicca,  in  der 
also  sowohl  feinblasiges  Rasseln  als  auch  crepitatio  indux 
und  redux^')  mangeln.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erstreckt 
sich  der  Katarrh  von  der  Trachea  bis  herab  zu  den  letzten 
Bronchiolen  als  rosige  von  oben  nach  unten  an  Intensität 
zunehmende,  gleichmässige  Rothe  der  Mucosa  und  ^hmu- 
cosa;  gestreckt  verlaufend  sind  die;  feinsten  Gefässver- 
zweigungen  und  Capillaren  gleichmässig  mit  Blut  erfüllt 
imd  liefern  das  rostfarbene,  sowie  später  das  eiti'ige  und 
zuletzt  das  katarrhalische  Secret. 

Der  Kehlkopfkatarrh  giebt  namentlich  bei  Ivindem 
häufig  Veranlassung  zu  einem  anhaltenden  paroxysmus- 
artigen  trockenen  Husten  mit  Würgen  und  Erbrechen,  der 
bei  nicht  genauer  Untersuchung  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  von  der  Krankheit  der  Lunge  abzulenken  vermag. 
Im  Greisenalter  wieder,  wo  in  Folge  des  Altersemphy- 
sems Schwund  und  Rigidität  _in  den  Capillaren  und  den 
feinsten  Gefässverzweigungen  eintritt,  gehört  excessive  Ab- 
sonderung eines  mit  vielem  Blute  innig  gemischten  Schleimes 
zur  Regel.  Gleiches  findet  auch  bei  habitueller  Stase  in 
den  Lungencapillaren ,  z.  B.  bei  chronischem  Katarrh,  bei 


*)  Der  physikalische  Vorgang  bei  der  Crepitation  dürfte  wohl 
der  sein,  dass  beim  tiefen  Einathmen  die  durch  das  klebrige  Ex- 
sudat an  einander  hängenden  AVände  der  feinsten  Bronchiolen  von 
einander  getrennt, werden  •,  dadurch  entsteht  momentan  in  denselben 
ein  luftverdünnter  Raum ,  bei  dessen  schneller  Ausfüllung  durch 
die  nachströmende  Luft  das  Geräusch  erzeugt  wird. 
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Herzkranken^  bei  ausgedehnten  pleuritischen  Verwachsun- 
gen, sowie  bei  individueller  Vulnerabilität  des  Gefässappa- 
rats  statt. 

2.  Oedem  der  Lunge  kommt  manchmal  nur  par- 
tiell in  dem  hepatisirten  Lungentheile ,  manchmal  höchst 
acut  über  beide  Lungen  vor,  namentlich  wenn  Emphyseme, 
alte  oder  recente  Pleuritis,  Blutmangel  und  Herzfehler  zu 
Lähmung  des  Capillarkreislaufs  disponiren  oder  wenn  der 
Verlauf  der  Pneumonie  in  den  ersten  Tagen  gewaltsam 
durch  Verkühlung  oder  zu  heisses  Verhalten  gestört  wurde. 
Sein  Auftreten  kündet  sich  durch  plötzlichen  Verfall  im 
Aussehen  des  Kranken,  dui'ch  erhöhten  Livor  der  Gesichts, 
unregelmässigen  und  kleinen  Herz-  und  Pulsschlag  und 
profuse  klebrige  Schweisse.  an,  seine  Gegenwart  wird  an 
der  über  beide  Lungen  sich  erstreckenden  Kürze  des  Per- 
cussionstons ,  an  subcrepitirendem  Rasseln,  sowohl  in  den 
hepatisirten  als  bis  dahin  gesunden  Lungenpartien,  an  dem 
bedeutenden  Schleimrasseln,  an  dem  Auswurf  viel  dünnen 
schaumigen  Schleims  und  der  raeist  plötzlich  auftretenden 
heftigen  Dyspnoe  erkannt. 

Wenn  ausgebreitet,  ist  es  fast  stets  unabwendbare  Ur- 
sache des  schnell  nahenden  Todes,  seine  dauernde  Besei- 
tigung ist  eine  der  schwersten  Aufgaben  des  Arztes.  Sel- 
ten kommt  es  während  der  Resolution,  häufig  im  Wochen- 
bette und  im  Greisenalter  vor. 

3.  Das  acute  supplementär e  Emphysem  wird 
fast  in  jeder  Leiche  nach  Pneumonie  gefunden  und  hat 
seinen  Sitz  meist  an  den  vorderen  Rändern  der  erkrank- 
ten sowohl  als  der  gesunden  Lungen,  seltener  in  den  Lun- 
genspitzen. Es  entseht  namentlich  leicht,  wenn  bei  einer 
zum  Theil  durch  pleuritische  Anheftung  fixirten  Lunge  die 
Vesikeln  der  freigebliebenen  Partie  beim  tiefen  Inspiriren 
nach  dem  Husten  gewaltsam  ausgedehnt  und  durch,  den 
Austritt  der  Luft  erschwerende,  die  Bronchienlumina  gröss- 
tentheils.  verstopfende  Exsudatcy linder,  in  der  Ausdehnung 
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erhalten  werden,  wodurch  die  Elasticität  der  Bläschenwände 
nach  und  nach  vernichtet  wird.  Auch  die  durch  Einreissen  pe- 
ripherischer Vesilceln  unter  der  Pleura  sich  bildenden  Luftan- 
häufungen werden  Sil&EmpliysemasubpleuraLe  hierher  gezählt. 

Ausgebreiteses  acutes  Emphysem  kann  nicht  nur  mo- 
mentan durch  Behinderung  des  Athmungsprozesses  so  wie 
durch  sich  in  ihm  ausbildenden  Katarrh  die  Dyspnoe  und 
den  Husten  auffällig  vermehren,  sondern  auch  bleibend, 
durch  Fortdauer  der  Hyperämie  *)  und  des  Katarrhs  Kurz- 
athmigkeit  unterhalten. 

4.  Der  hämoptoische  Infarct.  'Die  Fälle  von 
Blutspeien  in  der  Lungenentzündung  sind  selten;  kleinere 
Blutungen,  wobei  etwa  haselnussgrosse  Coagula  mit  aus- 
geworfen werden,  kommen  häufiger  vor.  So  häufig  als 
man  capilläre  Apoplexien,  selbst  in  den  Lungen  der  zarte- 
sten Kinder  findet,  so  selten  sind  grössere  Infarcte. 

5.  Pleuritis  leichteren  Grades  mit  Absetzung  eines 
Exsudats  zwischen  die  Lagen  der  Pleura  fehlt  wohl  nie 
bei  bis  zur  Peripherie  gehender  Pneumonie,  weil  von  dem 
Visceralblatte  der  Pleura  Capillargefässe  sich  in  die  Lungen- 
oberfläche fortsetzen  und  zum  grössten  Theile  die  Anhef- 
tung der  Pleura  an  die  Lunge  bewirken.  Die  Mitleiden- 
schaft der  Pleura  ersieht  man  an  einer  leichten  Trübung, 
röthlichen  Färbung  und  geringen  Auflockerung,  hin  und 
wieder  bemerkt  man  selbst  unter  der  Plem'a  kleine  Blut- 
extravasate.  Auf  dieser  Stufe  der  Ausbildung  verschlim- 
mert die  Pleuritis  den  Zustand  des  Kranken  nicht,  ist  aber 
auch  der  Diagnose  nicht  zugängig. 

6.  Blutüberfüllungen  un  d  Gerinnungen  im 
Herzen  und  dengrossen  Gefässen.  Die  erschwerte 
Circulation  des  Blutes  in  den  Capillaren  der  Arteria  und 


*)  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  acut  emphysematöser 
Partien  der  hepatisirten  Lunge,  die  doch  meist  anämisch  erscheinen, 
findet  man  doch  das  Parenchym  reichlich  mit  blutgcfüllten^Capil- 
laren  durclizogen  und  die  Vesikeln  um  ein  Geringes  nur,  erweitert. 
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Vena  pulmonalis  muss  bei  ausgebreiteter  Stasis  und  grossem 
Fibrinreiclithum  des  Blutes  auch  in  ihrer  Wirkung  auf  das 
Herz  sich  manifestiren ;  durch  mangelhaften  Blutzufluss, 
durch  das  oxygenarme  Blut  wird  die  Energie  des  linken 
Herzens  herabgesetzt  und  Disposition  zu  Blutanhäufung 
und  zu  fibrinösen  Gerinnungen  im  rechten  Herzen  und 
dessen  grossen  Gefässen  gegeben.  Diese  Polypen  sind  oft 
von  solcher  Länge  und  Festigkeit,  oft  so  zwischen  die  ein- 
zelnen tendines  cordis  eingefilzt,  oft  wieder  so  abgerundet 
und  abgeschliffen,  dassman  anderen  Zustandekommen  noch 
während  des  Lebens  denken  muss.  In  den  kleineren 
Zweigen  der  Vena  und  Arteria  pulmonalis  findet  man 
manchmal  selbst  Verstopfung  des  Lumen.  Durch  Herzpo- 
lypen kann  Anämie  des  Gehirns,  mit  tödtlicher  Lähmung, 
dui'ch  Verschluss  grösserer  Zweige  der  Pulmonalgefasse 
Lähmung  der  Lunge  herbeigeführt  werden. 

7.  Hyperämie  im  Gehirn  und  Rückenmark 
ist  meistentheils  vorübergehend.  Ihre  Zeichen:  Frost,  ge- 
ringe Delirien,  Sopor,  Eingenommenheit  und  Druck  des 
Kopfes,  geringe  Schwerhörigkeit,  Zerschlagenheitsgefühl, 
Schmerz  im  Rücken,  Kreutz  und  Gliedmassen,  namentlich 
um  die  Gelenke  herum,  verschwinden  meist  mit  der  freier 
werdenden  Circulation,  wodurch  die  Stauung  im  rechten 
"Vorhofe  aufgehoben  wird;  in  seltenen  Fällen,  namentlich 
bei  schon  vorhandener  Hirnhyperämie,  bei  bestehender 
grosser  Reizbarkeit  dieses  Organes  durch  frühere  Erkran- 
kung kann  sich  jedoch  die  venöse  Stase  zur  Entzündung 
des  Gehirns  oder  seiner  Häute  und  bis  zu  wirklichem 
Blutaustritte  ins  Gehirn  oder  Rückenmark  steigern. 

So  ist  namentlich  bei  Craniotabes  der  Kinder  die  Dis- 
position zu  tödtlichen  Convulsionen  in  jedem  Stadium  der 
Ki-ankheit  auffällig;  bei  Säufern,  Geisteskranken,  Greisen 
werden  die  Pneumonien  oft  in  den  ersten  Tagen  dadurch 
tödtUch,  dass  centrale  Lähmung  in  Folge  andauernder  Hy- 
perämie im  cerebrospinalen  Systeme  eintritt. 

Pause,  Lungeuenlzüuduug;.  7 
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8.  Hyperämie  in  den  Unterleibseingeweiden 
tritt  bei  jeder  nur  einigermassen  ausgebreiteten  Pneumo- 
nie ein;  ihr  vorherrschendes  Auftreten  in  dem  einen  oder 
anderen  Organe  richtet  sich  theils  nach  mechanischen  und 
dynamischen  Gresetzen,  theils  nach  der  grösseren  oder  ge- 
ringeren Widerstandsfähigkeit  der  Organe  selbst.  So  ist 
a.  Hyperämie  derLeber  beiEmphysematösen,  bei  Frauen 
in  den  klimakterischen  Jahren  häufig  zu  beobachten;  sie 
schwillt  dann  ziemlich  rasch  fühlbar  an,  wd  bei  Druck 
empfindlich  und  bedingt  oft  Icterus;  manchmal  entzündet 
sich  auch  unter  Absetzung  eines  zähen  Schleims  die  Gallen- 
blase und  nimmt  die  Entzündung  auch  das  submucöse  Ge- 
webe ein,  so  kann  es  selbst  zu  partiellem  Brande  der 
Gallenblase,  zu  Perforation  und  tödtlichem  Ergüsse  der 
Galle  ins  Peritonäum  kommen.  Mit  der  Lösung  der  Lungen- 
stasis  nimmt  meist  auch  langsam  die  Hyperämie  in  der 
Leber  von  selbst  ab.  b.  Gleiches  gilt  von  der  Schleimhaut 
des  Darmrohres.  Daher  zeigt  sich  in  einzelnen  Fällen 
die  Zunge  hochroth,  trocken,  schmerzhaft,  bald  nur  unter 
Abstossung  von  Schleim  und  Epithel,  bald  unter  Bildung 
von  croupösen  und  katarrhahschen  Follikulargeschwüren. 
Ob  das  Würgen  und  Erbrechen  im  Beginnen  der  Krank- 
heit auf  bioser  Reizung  der  Enden  des  Nervus  vagus  be- 
ruhe, bleibt  zu  bezweifeln,  dass  aber  fortdauerndes  Er- 
brechen, Magenschmerz,  ein  die  Pneumonie  überdauernder 
Status  gastricus  oft  durch  Hyperämie  der  Submucosa  des 
Magens  bedingt  wird,  ergeben  die  Sectionsbefunde.  Seltener 
nimmt  die  Darmschleimhaut  bleibenden  Antheil  ander 
Hyperämie,  während  anfangs  manchmal  Tympanie,  Auftrei- 
bung, Schmerz  im  Unterleib,  namentlich  in  der  Ileocoecalge- 
gend  mit  Diarrhoe  auff'ällig  vorhanden  sind,  c.  Milz,  Darm- 
drüsen, Blase,  Uterus, Prostata  und  Mastdarm  leiden 
seltener,  und  weder  Hämorrhoidal-  noch  Menstrualblutung 
zeigen  im  Verlauf  der  Pneumonie  auffällige  Abweichmigen. 
d.  Zu  den  bedeutenderen  Erscheinungen  gehört  aber  un- 
streitig die  Hyperämie  der  Nieren,  die  namentlich  im 
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Kindesalter  oft  beobachtet  wird.  Die  im  Anfange  der  Pneu- 
monie geminderte  Harnabsonderung,  die  abweichende  Be- 
schaffenheit des  Urins  mit  seinem  höheren  spezifischen  Gre- 
wicht,  seiner  Beimengung  von  Eiweiss,  seinem  erhöhten 
Gehalt  an  Uroerythrin,  die  Schmerzhaftigkeit  der  auf  der 
erkrankten  Seite  liegenden  -Niere  deuten  im  Allgemeinen 
schon  auf  ein  consensuelles  Leiden  der  Nieren  hin.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Pneumonie  sind  es  ferner  wieder  die 
Nieren,  denen  es  obliegt,  die  durch  den  gestörten  Oxyda- 
tionsprozess  im  Blute  angehäuften  Zersetzungsproducte, 
namentlich  das  Fibrin  und  Hämaphain,  aus  dem  Körper 
auszuscheiden.  Daher  darf  es  uns  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  in  ihnen  häufiger  als  in  anderen  Organen  ziemlich 
hochgradige  Hyperämie  gefunden  wird. 

9.  Auch  die  äussereHaut  kann  in  mannigfacher  Weise 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  So  gesellt  sich  zu  manchen 
Pneumonien  erysipelatöse  Entzündung  sowohl  des  Rumpfes 
als  auch  der  Extremitäten,  die  bald  gewöhnlich,  bald  in 
Form  eiz einer  grösserer  Flecken  auftritt,  ziemlich  schmerz- 
haft verläuft  und  mit  kleienartiger  Abschuppung  endet. 
Verschiedene  Exantheme,  Miliaria,  Sudamina,  Roseola 
kommen  häufig  in  Beginn  der  Anschoppung  vor,  meist  in 
Folge  zu  erhitzenden  Verhaltens  durch  profuse  Schweisse 
erzeugt.    Hierher  gehören  auch  Furunkeln  und  Abszesse. 

Der  herpes  labialis  kommt  meist  während  der  Hype- 
rämie, wenigstens  vor  Vollendung  der  Hepatisation  zum 
Vorschein;  vor  dem  2.  Lebensjahre,  sowie  im  höchsten 
Greisenalter  beobachtet  man  ihn  wohl  nicht;  ebenso  ist  er 
zu  manchen  Zeiten  ein  ebenso  constanter  Begleiter  der 
Pneumonie,  als  er  zu  anderen  fehlt.  Ob  sein  Auftreten 
wirklich  eine  eo  günstige  Vorbedeutung  hat,  als  ihm  von 
Manchen  beigelegt  wird,  mag  ich  nicht  entscheiden. 

Sein  Sitz  ist  wie  es  scheint  an  die  Bahnen  des  Ner- 
vus quintus  gebunden ;  meist  an  der  Ober-  und  Unterlippe 
auftretend,  ergreift  er  auch  die  Nasenflügel,  Ohrläppchen 

7* 
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und  das  Kinn,  seltener  die  Austrittsstelle  des  Ramus  in- 
fraorhitalis.  Seinen  Eintritt  kündet  oft  Jucken  oder  leich- 
tes Stechen  an  den  betreffenden  Stellen  mehrere  Stunden 
vorher  an.  — 

Zu  den  Folgezuständender  Pneumonie  zählt  vorzüg- 
lich der  Katarrh,  die  Veränderung  der  Bl ut misch ung 
und  die  Neigung  zu  Recidiven. 

Einzelne  rückbleibende  hyperämische  oder  indurirte 
Stellen  können  für  lange  Zeit  Katarrh  zurück  lassen. 

Anämie  und  Hydrämie  treten  vorzüglich  auf,  wenn 
die  Pneumonie  chronisch  verlief,  oder  im  Verlaufe  der 
Krankheit  ein  Recidiv  eintrat,  die  Hepatisation  sehr  ausge- 
breitet war,  oder  die  Krankheit  einen  schon  Anämischen 
befiel,  und  durch  zu  reichliche  Aderlässe  bekämpft  wurde. 
Pastöse  Kinder  bis  zum  2.  Lebensjahre  erholen  sich 
nach  ausgebreiteter  Pneumonie  oft  sehr  langsam  und  die 
consecutive  Anämie  führt  nicht  zu  selten  zur  raschen  Ent- 
wickelung  des  Rhachitis.  Bei  Greisen  wird  nicht  selten 
durch  ausgebreitete  Oedeme,  die  sich  bis  in  den  Unterleib 
ja  selbst  in  die  Pleurasäcke  ausdehnen,  die  Reconvalescenz 
lange  hinausgeschoben. 

Pyämie  und  Ichorämie,  von  Einigen  unter  die  Folgen 
der  Pneumonie  aufgenommen,  kommt,  selbst  nach  secun- 
dären  Entzündungen,  äusserst  selten  vor. 

Die  Neigung  zu  Recidiven  aber  ist  nach  der  Pneu- 
monie ziemlich  auffällig,  so  dass  einzelne  Kranke  mehrere 
Jahre  lang  jedes  Jahr  einen  Anfall  zu  überstehen  haben  oder 
bis  zu  ihrem  Greisenalter  4  ja  8  Mal  von  der  Krankheit 
ergriffen  werden;  namentlich  bis  zum  Ende  der  40er  Jahre 
kehrt  das  Recidiv  in  gleichem  Masse  bei  beiden  Geschlech- 
tern gern  wieder. 
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Cap.  XI. 

Complication  der  Pneumonie  mit  anderen  Lungen- 
krankheiten. 

Unter  dem  Heere  von  Krankheiten,  die  durch  ihr 
früheres  Bestehen  oder  gleichzeitiges  Auftreten  der  Pneu- 
monie ein  eigenthümliches  Gepräge  geben  und  namentlich 
in  Bezug  auf  Prognose  und  Therapie  auch  wesentliche 
Modificationen  bedingen,  nenne  ich  als  die  wichtigsten: 
Pleuritis,  Emphysem,  chronischen  Katarrh,  Tuberculose, 
Atelektase. 

1.  Pleuritis.  Wie  schon  im  vorigen  Capitel  er- 
wähnt wurde,  wird  bei  heftiger  Pneumonie  und  bei  Spitzen- 
pneumonien  in  Folge  der  Gefässverbindungen  selten  Hype- 
rämie der  Pleura  oder  Pleuritis  vermisst.    Erlangt  aber 

a.  namentlich  bei  übermässigem  Faserstoffreichthume 
des  Blutes,  die  Pleuritis  eine  grössere  Ausdehnung,  wird 
in  Folge  dieser  und  des  durch  sie  bedingten  Schmerzes  die 
Bewegung  der  kranken  Lunge  noch  wesentHch  beschränkt 
und  die  ohnehin  erschwerte  Circulation  des  Blutes  dadurch 
noch  mehr  beeinträchtigt,  so  zieht  sich  meist  der  Verlauf 
der  einzelnen  Stadien  ungewöhnlich  in  die  Länge  und  der 
Kranke  liegt  augenfällig  schwerer  darnieder;  das  Fieber 
ist  meist  von  vorn  herein  heftiger,  der  Husten  schmerz- 
hafter, anhaltender,  quälend,  der  Auswurf  der  rostfarbigen 
Sputa,  die  dann  oft  reichlich  sind,  mühsamer;  unter  Athem- 
noth  und  Seitenstechen  bringt  der  Kranke  die  Stunden 
hin  und  die  Erleichterung,  die  sonst  nach  Vollendung  der 
Hepatisation  einzutreten  pflegt,  ist  meist  nur  gering. 

Ist  die  Pneumonie  über  einen  oder  gar  mehrere 
Lungenlappen  ausgedehnt,  und 
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b.  mit  ebenso  ausgebreiteter  Pleuritis  in  Form  eitriger 
oder  plastischer  ^A  uflagerungen  complicirt,  dann  führt  meist 
nach  2  bis  4  Tagen  die  Krankheit  zum  Tode.  Dabei  treten 
die  subjectiven  Symptome  der  Pneumonie  in  den  Hinter- 
grund, selbst  die  objectiven  Zeichen  derselben  werden  wegen 
des  nur  ganz  oberflächlichen  Athmens  fast  verdrängt  und 
nur  bei  der  genauesten  Untersuchung  und  etwa  bei  einer 
tiefen  Inspiration,  nach  einem  Hustenanfalle  aufgefunden. 
Der  unsäglichste  Schmerz,  die  äusserste  Athemnoth,  noch 
manchmal  gesteigert  durch  Husten,  verlassen  den  Kranken 
Tag  und  Nacht  keinen  Augenblick,  bis  der  Tod  durch 
Lungenlähmung  die  Scene  beendigt,  die  sich  durch  hippo- 
kratisches  Gesicht,  Schwinden  des  BcAvusstseins  und  der 
Athemnoth  und  durch  einen  unzählbaren,  fadenförmigen 
Puls  ankündete. 

c.  Ist  die  pneumonisch  erkrankte  Lunge  durch  alte 
Adhäsionen  ganz  oder  grösstentheils  angeheftet,  ist  dadurch 
der  Act  dei*  Inspiration  im  Allgemeinen  eingeschränkt  und 
die  Circulation  im  peripherischen  Theile  der  Lunge  erschwert, 
so  ist  dadurch  der  Natur  ein  wichtiges  Hilfsmittel  zur 
schnellen  Beseitigung  der  Entzündung  abgeschnitten.  Ab- 
gesehen davon,  dass  schon  die  Hyperämie  und  Stasis 
länger  als  sonst  andauern,  dass  meist  Husten,  Athem- 
noth und  Seitenstechen  vorherrschen,  die  rostfarbenen 
Sputa  sehr  reichlich  sind,  genesen  solche  Kranke  gewöhn- 
lich langsam  und  unvollständig,  oder  sie  werden  plötzHch 
durch  Lungenödem  oder  Lungenhyperämie  weggeraflFt.  Bei 
Kranken  daher,  bei  welchen  aus  der  Anamnese  oder  aus 
dem  Befunde  auf  grössere  pleuritische  Anheftungen  ge- 
schlossen werden  kann,  sei  man  mit  der  Prognose  äusserst 
vorsichtig  und  mache  sich  auf  eine  länger  dauernde  Reso- 
lution gefasst,  die  zudem  durch  zurückbleibende  hyper- 
ämische  Stellen  und  anhaltenden  Katarrh  lange  hinausge- 
schoben werden  kann. 

2.  Emphysem  ist  ferner  eine  sehr  missHche  Com- 
plication;  durch  den  von  ihm  erzeugten  chronischen  Ka- 
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tarrh  der  Bronchien  und  durch  die  Auflockerung  der 
Bronchialschleimhaut  wird  die  Athemnoth  und  der  Husten 
in  hohem  Grade  gesteigert;  hin  und  wieder  erzeugt  die 
momentane  Verschliessung  einzelner  Bronchien  äusserst  hef- 
tige Dyspnoe;  in  anderen  Fällen  kann  der  anhaltende 
Husten  zu  wirklicher  Erschöpfung  führen;  hauptsächlich 
wirkt  aber  das  Emphysem  durch  Verödung  des  Capillar- 
gefössnetzes  der  Lungen  nachtheilig  auf  die  durch  die  Pneu- 
monie ohnehin  behinderte  Oxydation  des  Blutes  ein. 

Auch  findet  man  gerade  bei  Emphysematikern  neben 
der  Hyperämie  und  Stasis  ausgedehnte  Capillargetäss- 
zerreissungen  und  Austritt  von  Blut  und  Exsudat  in  die 
Höhle  der  Vesikeln,  wodurch  es  zur  Expectoration  massen- 
hafter blutiger  oder  zwetschenbrühartiger  Sputa  kommt. 
Wird  aber  das  Exsudat  in  den  Vesikeln  zurückgehalten, 
so  tritt  sehr  rasch  Dyspnoe  ein,  und  unter  den  Zeichen  des 
Lungenödems  der  Tod. 

3.  Chronischer  Katarrh  kann  durcb  reichliches 
katarrhalisches  Secret  den  Husten  und  die  Kurzathmigkeit 
vermehren,  durch  Aufwulstung  der  Schleimhäute  die  Respi- 
ration beeinträchtigen  und  gleich  wie  das  Emphysem  die 
Resolution  hinausschieben,  da  auch  hier  häufig  durch  capilläre 
Apoplexien  und  anhaltende  Hyperämie  im  Capillargefäss- 
system  dessen  vitale  Elasticität  vermindert  ist. 

4.  Tuberculose.  Weniger  oft  kündet  sich  hier 
die  eintretende  Lungenhyperämie  durch  Schüttelfrost  an, 
häufiger  durch  blutge färbten  Auswurf  oder  durch  Blutspeien ; 
die  Hepatisation  und  Resolution  verlaufen  gewöhnlich  pro- 
trahirt,  weil  die  Nähe  tuberculöser  InfiltrationeVi  mechanisch 
und  dynamisch  die  Blutbewegung  behindert;  fortdauernde 
Crepitation  oder  Rasselgeräusche  lassen  in  der  Regel  auf 
das  Fortbestehen  einzelner  Entzündungsheerde,  Frost  auf 
Uebergang  des  Exsudats  in  Tuberculose  schliessen. 

5.  Atelektasis  der  Lungen  kann  selbst  bei  gerin- 
ger Pneumonie  durch  plötzlich  entstehende  Lähmung  oder 
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Oedem  der  Lunge  Lebensgefahr  bedingen  und  man  muss 
an  die  Möglichkeit  dieses  Ausganges  denken,  wenn  der 
kleine  Kranke  im  Verhältniss  zur  Pneumonie  sehr  kurz 
athmet,  wenn  das  Athmen  sehr  ungleich,  oft  durch  Gipsen 
und  ersticktes  Schreien  unterbrochen  ist  und  beim  Husten 
und  Schreien  um  Nase  und  Lippen  ein  deutlicher  bläuli- 
cher Saum  entsteht.  Im  günstigen  Falle  tritt  bei  grosser 
Erschöpfung  der  Kräfte  sehr  langsam  Genesung  ein,  die 
durch  Katarrh  der  Bronchien-  und  Darmschleimhaut  immer 
von  Neuem  hinausgeschoben  wird. 
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Cap.  xn. 

Symptomatische  und  diffcreiitiellc  Diagnose. 

I.    Symptomatische  Diagnose. 

A.    Physikalische  Symptome. 

Wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  zerfällt  der  Sym- 
ptomencomplex  in  2  Gruppen,  deren  1.  dem  Beginn  der 
Erkrankung  bis  zu  vollendeter  Hepatisation  und  deren  2. 
der  Resolution  angehört. 

'  Die  capüläre  Hyperämie  geht  häufig  der  Stasis  voran, 
stets  ist  sie  ihr  Begleiter,  dabei  raeist  über  einen  grösse- 
ren Lungentheil  ausgebreitet  und  bis  zur  Beseitigung  der 
Krankheit  anhaltend.  Der  besseren  Uebersicht  wegen 
schildre  ich  sie  zuerst. 

I.    Stadium  der  Stasis  oder  der  Hepatisation. 

a.  Hyperämie. 

Inspection.  Die  Athembewegung  des  Thorax  meist 
beschleunigt,  doch  auf  beiden  Seiten  gleichmässig  tief  und 
nur  manchmal  die  Inspii'ationsbewegung  auf  der  kranken 
Seite  etwas  sich  verspätigend;  die  Zwischenrippenräume 
schwellen  beim  Athmen  gleichmässig  an  und  ab. 

Mensuration.  Der  Umfang  der  kranken  Thorax- 
stelle weicht  von  dem  der  entsprechenden  Stelle  der  andern 
Seite  nicht  ab. 

Palpation.  Die  Stimmvibration  ist  normal,  oft  fühlt 
man  Rasselgeräusche. 

Percussion.  Bei  starkem  Knochen-  und  Muskelbau 
ist  der  Ton  an  der  kranken  Stelle  oft  nur  tympanitisch  ge- 
dämpft; häufiger  und  dies  namentlich  bei  dünnen  Integu- 
menten  und  zartem  Brustbau,  sowie  im  Kindesalter  höher 
und  tympanitisch ;  letzteres  entweder  nur  an  der  später 
hepatisirten  Stelle  oder  an  der  ihr  gegenüber  liegenden 
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Fläche  derselben  Thoraxhälfte  oder  auch  auf  der  andern 
Thoraxhälfte  z.  B.  bei  Hyperämie  der  Rückenfläche  der 
linken  Lunge  ist  häufig  in  Herz-  und  Milzgegend  der  Per- 
cussionston  auffällig  tympanitisch  *). 

Auscultation.  Das  Vesiculärathmen  ist  in  Bezug 
auf  Deutlichkeit  und  Stärke  verändert,  oft  geringer,  oft 
stärker  und  ebenso  die  Stimme;  sehr  häufig  hört  man  zu- 
gleich hochtönige  Crepitation,  besonders  deutlich  nach  den 
tieferen  Inspirien ;  die  Crepitation  kann  für  mehrere  Athem- 
züge  wieder  verschwinden. 

h.    Sias  IS. 

Inspection  und  Mensuration  wie  sub.  a.,  manch- 
mal nur  erscheinen  die  Thoraxbewegungen  über  der  hepa- 
tisirten  Stelle  etwas  geruager. 

Palpation.  Die  Stimme  und  etwaige  Rasselgeräusche 
fühlt  die  aufgelegte  Hand  stärker  als  an  gesunden  Stellen. 

Percussion.  Der  Ton  ist  kürzer  und  gedämpft  mit 
erhöhter  Resistenz,  nie  völHg  leer.  Meist  ist  die  Grenzlinie 
zwischen  hepatisirtem  und  normalem  Gewebe  mehr  wellen- 
förmig und  nicht  horizontal**). 

Auscultation.  Die  Stimme  und  das  Athmen  sind 
consonirend  bronchial  und  zwar  genau  im  Umfange  der 
hepatisirten  Stelle  verharrend***). 

*)  Diese  Tympanie  ist  ein  werth volles  Zeichen  für  Hyperämie; 
bei  rorten|,wickelung  der  Krankheit  bleibt  sie  nicht  immer  an  der- 
selben Stelle,  sondern  je  nachdem  bald  dieser  bald  jener  Lungen- 
abschnitt hypercämisch  wird,  hört  man  auch  sie  zu  verschiedenen 
Zeiten  an  verschiedenen  Orten. 

**)  Bei  Kindern  mit  zartem  Rippenbaue  giebt  nicht  selten  die 
Percussion  einen  hohen  tympauitischen  Ton,  wenn  mau  stärker, 
doch  einen  gedämpften,  wenn  man  leise  percutirt. 

***)  Wenn  die  Pneumonie  central  oder  auf  einem  kaum  zoll- 
grossen  Raum  in  der  Peripherie  beschränkt  ist,  fehlen  die  Zeichen 
der  Auscultation  und  Percussion ;  ist  sie  disseminirt,  so  können  nur 
die  Zeichen  der  Hyperämie  vorhanden  sein. 

Totale  Verstopfung  der  zu  der  betreffenden  hepatisirten  Lunge 
gehenden  Bronchen  durch  Schleim,  hebt  momentan  die  bronchiale 
Consonanz  des  Athmens  und  der  Stimme  auf. 
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n.    Stadium  der  Resolution. 

Inspection.  Die  Thoraxbewegungen  bleiben  noch 
manchmal  etwas  retardirt  und  unvollkommen. 

Palpation.  Die  vermehrte  Stimmvibration  nimmt 
mehr  und  mehr  ab. 

Percussion.  Der  kürze,  gedämpfte  Ton  wird  all- 
mählig  wieder  hell,  nähert  sich  dem  vollen,  doch  lange 
noch  behält  er  den  tympanitischen  Charakter  und  zwar 
erfolgt  der  Uebergang  in  den  vollen  Ton  meist  von  der 
Wurzel  nach  der  Peripherie  hin,  so  dass  namentlich  an 
der  Basis  der  Lunge  und  an  den  Rändern  die  TondifFerenz 
am  längsten  bemerkbar  ist. 

Auscultation.  Die  bronchiale  Consonanz  wird  im- 
mer geringer,  indem  erst  der  inspiratorische  und  später 
auch  der  exspiratorische  Act  zur  Norm  zurückl^ehrt. 

In  vielen  Fällen  tritt  beim  Inspiriren  nochmals  Crepi- 
tation  auf,  die  aber,  weniger  hochtönig  und  präcis,  sich 
mehr  dem  feinblasigen  Rasseln  nähert  *). 

Erfolgt  aber  die  Resolution  nicht,  geht  vielmehr  der 
hepatisirte  Lappen  in  Induration  über,  so  erkennt  man 
dies  an  folgenden  Zeichen: 

Inspiration.  Die  Bewegungen  der  Rippen  und  Zwi- 
schenrippenräume werden  noch  geringer. 

Mensuration.  Der  Thorax  flacht  sich  über  der 
kranken  Stelle  etwas  ab  oder  sinkt  selbst  ein. 

Palpation.  Die  Stimmvibration  bleibt  deutlich  fühl- 
bar oder  verstärkt  sich  noch. 

Percussion.  Der  Ton  wird  immer  kürzer  und 
nähert  sich  dem  leeren;  ebenso  bleibt  die  Resistenz  der 
Brustwände  verstärkt. 

Auscultation.  Die  bronchiale  Consonanz  der  Stimme 


*)  Wunderlich,  Pathol.  etc.  erwähnt  noch  auf  gesunder  Seite 
des  supplementären  Vesiculärathmeus ,  derselbe  nimmt  auch  statt 
erhöhter  Stimmvibration  eine  verminderte  an. 
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und  des  Athmens  bleibt  dieselbe ;  häufig  tritt  gross-  und 
kleinblasiges  Rasseln  hinzu. 

B.    Accessorische  Symptome. 

Kaum  scheinen  dieselben  einer  eingehenderen  Be- 
sprechung Werth  zu  sein;  sie  wird  aber  dadurch  gerecht- 
fertigt, dass  in  manchen  Formen  von  Pneumonie  die  ob- 
jectiven  Zeichen  uns  ganz  verlassen  oder  durch  anderweitige 
Krankheitszeichen  verdeckt  werden  oder  ihr  Eintritt  erst 
viele  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  erfolgt. 

In  solchen  Fällen  sind  wir  zu  Schlüssen  aus  den  ac- 
cessorischen  Symptomen  völlig  berechtigt,  ja  gezwungen. 

1.  Das  Fieber  zeichnet  sich  meist  durch  Einen, 
seltener  durch  mehrere  Frostanfälle  aus,  die  im  Kindesalter 
bis  zum  6.  Jahre  durch  Brechen  und  Convulsionen  vertreten 
werden;  dem  Frost  folgt  stets  Hitze,  darauf  nicht  erleich- 
ternder oft  so  reichlicher  Schweiss,  dass  beim  Aufheben  der 
Bettdecken  des  Kranken  oft  eine  förmliche  Dunstwolke 
aus  ihnen  emporsteigt.  Das  ^Fieber,  wenn  noch  so  heftig, 
erreicht  doch  die  Höhe  nicht,  wie  in  Scarlatina,  und  in 
der  foUiculären  Entzündung  der  Tonsillen.  Der  Charak- 
ter des  Fiebers  ist,  ausser  bei  Greisen,  sehr  geschwächten 
Personen  oder  in  den  secundären  Formen  der  Pneumonie 
rein  sthenisch,  selten  treten  schon  im  Beginn  der  Krankheit 
die  Zeichen  der  Ädynamie  ein ;  seine  Form  ist  die  continua 
remütens,  die  bei  Erwachsenen  gegen  den  Abend,  bei  Kin- 
dern Vormittags  und  Abends  die  Exacerbation  macht. 

In  der  Regel  lässt  das  Fieber  nach  der  Vollendung 
der  Hepatisation,  selten  schon  etwas  eher,  nach ;  überdauert 
es  dieselbe,  so  liegt  sicher  die  Ursache  im  Hinzutritt  eines 
neuen  Uebels  oder  eines  Recidivs.  Mit  Eintritt  der  Hepa- 
tisation mindert  sich  ferner  auch  der  profuse  Schweiss,  und 
macht  einem,  meist  einen  Tag  um  den  andern  eintretenden, 
auf  das  Befinden  des  Kranken  wohlthätig  einwirkenden 
Transpiriren  Platz.  Ausnahme  hiervon  machen  vorzüg- 
lich Kinder,  bei  denen  bis  zum  Beginn  der  Resolution 
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bei  stark  schwitzendem  Kopfe  meist  trockene  brennende 
Haut  gefunden  wird,  bis  endlich  ein  von  bedeutender  Re- 
mission des  Fiebers  begleiteter  allgemeiner  Schweiss  eintritt. 

Die  Pulsfrequenz  entspricht  stets  der  Stärke  der  übri- 
gen Fiebersymptome ;  sie  variirt  bei  Erwachsenen  von  80 
bis  120  oder  130,  erreicht  bei  kleinen  Kindern  selbst  die 
Höhe  von  160,  namentlich  zur  Zeit  der  Abendexacerbation; 
sein  Charakter  ist  meist  voU  und  hart,  selten  doppelschlä- 
gig;  nach  geschehener  Hepatisation  wird  er  leerer  und  wei- 
cher und  fällt  oft  ungemein  schnell,  selbst  unter  die  Norm. 
In  ungünstigen  Fällen,  namentlich  wo  durch  zu  bedeutende 
Lungenhyperäraie  Lähmung  oder  Oedem  droht,  ist  er  sehr 
frequent,  klein  und  gespannt,  unregelmässig,  sogar  aus- 
setzend. Dass  bei  Pneumonie  der  linken  Lunge  die  Herz- 
thätigkeit  stürmisch  ist ,  erscheint  erklärlich ;  meist  ist  im 
Beginne  der  Krankheit  der  Herzstoss  kräftig,  der  erste  Ton 
metallisch  klingend.  Die  Körperwärme  ist  meist  gleich 
nach  dem'  Froste  beträchtlich  erhöht ;  nicht  nur,  dass  der 
Kranke  selbst  über  unerträgliche  Hitze  klagt,  dass  die 
vermehrte  Wärme  sich  durch  höhere  Temperatur  der  Lungen- 
exhalationen  und  durch  rasche  Verdunstung  des  Schweisses 
manifestirt,  dass  die  aufgelegte  Hand  das  Grefühl  erhöhter 
oder  prikelnder  Wärme  empfindet,  so  ist  auch  durch  das 
Thermometer  schon  in  den  ersten  Stunden  die  Erhöhung 
der  Temperatur  messbar,  übersteigt  anfangs  meist  39°  C. 
nicht,  geht  bis  zur  Akme  auf  41^  und  sinkt  in  normal  ver- 
laufenden Fällen  meist  schneller  als  sie  gestiegen,  ohne 
mit  der  Abnahme  der  subjectiven  und  objectiven  Zeichen 
gleichen  Schiitt  zu  halten,  doch  aus  früher  erörterten  Grün- 
den bleibend  erst  etwas  später,  als  sich  die  Hepatisation 
vollendete.  Nach  sehr  ausgedehnten  Hepatisationen,  nach 
beträchtlicherem  Verlust  an  Blut  bei  grauer  Hepatisation 
sinkt  mit  Abnahme  der  Krankheit  die  Temperatur  oft 
bleibend  merklich  (35  o— 35,5  '^)- 

2.  Der  Brusts  ch merz  ist  ein  fast  constanter  Be- 
gleiter der  Pneumonie.    Bald  heftig,  bald  drückend,  bald 
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stechend,  bald  mit  dem  Gefühl  der  Beklemmung,  hat  er 
meist  seinen  Sitz  an  der  vordem  Fläche,  unter  dem  Brust- 
bein, in  der  Herzgrube,  seltener  in  der  Kehlgegend,  in  den 
Bauchdecken,  bis  herab  zu  der  Inguinalgegend.  Sehr  wahr- 
scheinlich geht  er  von  den  Intercostalnerven  aus,  und  be- 
ruht auf  Hyperämie  ihrer  Scheiden  und  der  Pleura,  wofür 
auch  die  Wirkung  der  therapeutischen  Mittel:  der  Vesica- 
tore  und  Scarißcationen  spricht.  Ferner  ist  in  Folge  der 
Blutentmischung  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Rücken-  und 
Kreuzschmerz,  bei  Kindern  nicht  selten  Neuralgie  in  den 
Gelenken  zu  beobachten.  Kopfschmerz  fehlt  eben  so  oft, 
als  er  da  ist.  Die  Art  der  Brustschmerzen  hängt  mehr  von 
der  Individualität  und  dem  schnelleren  oder  langsameren 
Wachsthume  der  Hyperämie  in  dem  Lungenparenchym, 
als  von  dem  Orte  derselben,  der  Grad  von  der  Mitlei- 
denschaft der  Pleura  und  der  Intercostalnerven  ab. 

3.  Das  Athmen.  Theils  beschleunigtes,  bis  auf  40 
und  mehr  Züge  in  der  Minute  gesteigertes,  theils  erschwer- 
tes, oft  durch  Seufzen  und  stöhnendes  Exspmum  markirtes 
Athmen  fehlt  fast  nie  in  der  Pneumonie.  Zur  Erleichterung 
des  Athmens  liegt  der  Kranke  gern  mit  halbgeöffnetem 
Munde;  bei  jeder  Inspiration  öffiien  sich  namentlich  bei 
Kindern  auch  die  Nasenflügel  und  die  Gesichtszüge  neh- 
men einen  leidenden,  doch  in  Folge  der  beständigen  Con- 
traction  der  den  Mund  und  die  Nase  offen  haltenden  Muskeln 
zugleich  starren  Ausdruck  an.  Die  Athemnoth,  die  sich 
selbst  bis  zur  Orthopnoe  steigern  kann,  ist  stets  vorhanden 
und  ein  wirkHcher  Lufthunger;  die  in  der  That  massenhafte 
Zurückhaltung  von  Blutkörperchen  in  dem  hyperämischen 
Gewebe  und  der  bedeutend  verlangsamte  Dmxhgang  der- 
selben durch  das  Capillargefässnetz,  die  Compression  so 
vieler  Vesikeln  durch  die  hyperämischen  Gefässe  und  die 
Verstopfung  mancher  derselben  durch  Exsudate,  endlich 
der  Umstand,  dass  die  Hyperämie  ja  stets  um  Vieles  um- 
fänglicher ist,  als  sie  der  erfolgten  Stasis  nach  gewesen  zu 
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sein  scheint ,  spr6chen  dafür,  dass  der  Mangel  des  Sauer- 
stoffs im  Blute  im  Nervus  vagus  das  Gefühl  des  Luftman- 
gels errege.  Begleitender  Katarrh,  Emphysem,  Bronchitis, 
Oedem,  Pleuritis  tragen  immer  zur  Vermehrung  der  Dyspnoe 
bei,  die  schon  vorübergehend  durch  Sprechen,  Bewegung 
der  Glieder,  Aufsetzen  etc.,  vermehrt  wird.  Stets  aber 
nimmt  mit  Vollendung  der  Hepatisation,  und  mit  der  da- 
durch bedingten  Wiederkehr  des  subjectiven  Wohlbefindens 
auch  die  Athemnoth  ab  und  oft  wie  mit  Einem  Schlage 
werden  die  früher  decomponirten  Gesichtszüge  freundlicher 
und  ruhiger,  und  die  Athemzüge  leichter  und  tiefer. 

Es  giebt  seltene  Ausnahmefälle,  in  denen  die  Dyspnoe 
zu  fehlen  scheint,  sei  es,  dass  die  Hyperämie  sehr  massig, 
die  Hepatisation  langsam  fortschreitend  war,  so  dass  sich 
die  Nerven  an  den  langsam  eintretenden  Oxygenmangel 
gewöhnen  konnten,  oder  dass  die  Nervenreizbarkeit  über- 
haupt eine  besonders  geringe  war;  dazu  trägt  die  Ruhe, 
der  durch  das  Liegen  überhaupt  verminderte  Oxygen- 
verbrauch,  auch  zur  Verminderung  der  Dyspnoe  bei ;  doch 
beim  Sprechen,  bei  Körperbewegung  tritt  sie  stets  deutlich 
hervor. 

4.  Der  Husten  hat  keine  diagnostische  Bedeutung; 
seine  Ai't,  Dauer,  Stärke,  Frequenz  und  Periodizität  hängen 
keineswegs  von  der  Stasis  im  Lungenparenchym  ab ;  seine 
Quelle  ist  Katarrh,  Bronchitis,  Druck  auf  die  Verzwei- 
gungen des  Nervus  vagus,  theils  durch  geschwellte  Bron- 
chialdrüsen, theils  durch  bedeutend  hyperämische  Bronchial- 
schläuche. Erwähnenswerth  ist  der  Husten  bei  .Kindern 
in  iäen  ersten  Lebensjahren ,  der  oft  >  dem  trockenen,  wie 
durch  Kehlkopfreiz  entstandenen,  convulsiven  Husten  im 
Beginn  der  tussis  convulsiva  gleicht.  Die  von  mir  beob- 
achteten Fälle  von  Pneumonie  der  ganzen  rechten  Seite  hat- 
ten einen  ganz  geringen  katarrhalischen  Husten  im  Gefolge. 

5.  D i  e  ^S'^ Uta  haben  einen  grösseren  diagnostischen 
Werth.    Im  Anfange  der  Hyperämie  sind  sie  zwar  noch 
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weisslich  und  speichelhaltig ,  doch  schon  sehr  zäh,  schwer 
vom  Mund  sich  ablösend,  von  alkaHscher  Reaction,  beim 
Schütteln  mit  Wasser  schäumend,  bei  Zusatz  von  Corro- 
sivquecksilber  gerinnend  in  Folge  einer  reichHchen  Menge 
Schleimkörperchen  und  freien  Albumens.  Innerhalb  der 
nächsten  24  Stunden,  bei  zunehmender  Hyperämie,  werden 
sie  reichlicher  und  mit  Blutstreifchen  durchzogen  oder  in- 
nig mit  Blut  gemischt,  daher  blutroth,  röthlich,  pflaumen- 
brühartig  oder  goldgelb,  bis  grünlich  gelb.*)  Ihre  Zähig- 
keit und  ihr  Albumensgehalt  steigt  noch  mehr,  und  unter 
dem  Mikroskop  sieht  man  in  ihnen  Flimmerpithel  und 
Blutkörperchen  verschiedener  Form  und  verschiedener 
Entwickelungsstufen-,  dabei  viel  Schleim-  und  Entzün. 
dungskügelchen.  Kurz  vor  oder  mit  der  Vollendung  der 
Hepatisation  werden  sie  meist  plötzlich  dick,  weisslich,  oder 
compact  gelb  weiss,  leichter  löslich;  sie  bestehen  neben 
wenig  Blutkügelchen  aus  viel  Schleimkörperchen,  Ent- 
zündungskugeln und  Flimmerpithel;  manchmal  auch  ent- 
halten sie  röhrenförmige  Stücken  von  den  aus  den  fein- 
sten Bronchiolen  abgelösten  Faserexsudaten  und  dann  zei- 
gen sie  oft  in  gelbem  Grunde  feine,  dm*cheinander  gewebte 
mattweisse  Streifen.  Natürlich  werden  zwischen  diesen 
Sputis  auch  mehr  weniger  rein  seröse  Sputa  ausgeworfen, 
ja  machen  manchmal  den  grössten  Theil  des  Expectorirten 
aus.  Mit  Abnahme  der  Hepatisation  werden  die  Abgänge 
wieder  dünner,  heller  gelb,  zuletzt  rein  serös -albuminös 
nur  aus  Schleimkörperchen  und  Epithel  und  aus  chemisch 
nachweisbarem  Albumen  bestehend. 

~  Bei  Uebergang  in  Induration  dauert  meist  der  flüssige, 
gelbe,  mit  mattgrauen  festen  Streifen  in  den  verschieden- 
sten Richtungen  durchzogene  Schleim  fort.    Die  Sputa  bei 


*)  Wie  bei  manchem  grünen  Erbrechen,  grüner  Diarrhoe  ist 
auch  die  grünlich-  bis  goldgelbe  Farbe  der  Sputa  tlieils  durch  feine 
Vertheilung  der  Blutkörperchen,  theils  durch  Umwandlung,  des 
Hämaphains  bedingt. 
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Brand,  Abszess,  Tuberculose  sind  in  ihren  charakteristischen 
Zeichen  schon  früher  angegeben. 

Es  giebt  einzelne  Fälle  von  Pneumonia  sicca  ^  einer 
von  den  Alten  mit  Unrecht  gefürchteten  Form,  ,in  denen 
keine  oder  nur  ganz  wenig,  rein  katarrhalische  ^uta  aus- 
geworfen werden. 

Der  massenhafte  Auswurf  rostfarbiger  Sputa  in  an- 
deren Fällen  ist  nicht  nur  für  den  Kranken  äusserst  quä- 
lend und  erschöpfend,  sondern  auch  bedenklich,  da  er 
immer  eii^e  hochgradige^  Hyperämie  und  eine  geringe 
Widerstandskraft  der  Capillaren  mit  Neigung  zu  Oedem 
oder  Lähmung  der  Lunge  befürchten  lässt. 

Bei  kleinen  Kindern  hingegen,  die  die  Sputa  ver- 
schlucken, kommt  es  zu  keiner  Expectoration ;  rostfar- 
bigen Sputis  begegnet  man  wohl  nicht  oft  vor  dem  14. 
Lebensjahre ;  öfters  noch,  und  schon  vom  6.  Lebensjahre  an, 
den  blutgestreiften. 

6.  Die  Stimme  pflegt  im  Beginne  der  Krankheit 
weicher  und  klangloser  zu  sein;  die  Sprache  durch  das 
erhöhte  Athembedürfniss  kraftlos,  oft  unterbrochen  (cou- 
pirt);  die  Worte  werden  mehr  vereinzelt  herausgestossen, 
als  zusammenhängend  gesprochen. 

7.  Die  Lagerung  des  Kranken  ist  grösstentheils 
durch  frühere  Gewohnheit,  zum  Theil  durch  die  bestehende 
Abspannung  bedingt;  daher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Rückenlage  etwas  nach  der  leidenden  Seite  hin,  weil  da- 
durch die  Athembewegung  der  gesunden  Seite  freier,  der 
Druck  der  spezifisch  schwereren  Lunge  auf  die  gesunde 
gemindert  und  der  Zufluss  des  Secrets  der  feineren  Bron- 
chien in  die  Luftröhre  und  damit  der  Hustenreiz  einiger- 
massen  verhütet  wird. 

8.  Die  Haut  nimmt  schon  in  den  ersten  Tagen  ein 
dunkelrothes  Colorit   an  mit  rothgelber  Nuance.  Diese 
durch  massenhafte  Aufnahme  des  durch  Zerfall  der  Blut- 
ig a  u  s  o ,  Lungenentzündung.  8 
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körperchen  entstehenden  Blutfarbstoffes  ins  Blut  bedingte 
Färbung  ist  charakteristisch;  ihre  Tiefe  steht  zu  der 
Stärke  der  Hyperämie  und  Stase  im  Verhältniss.  Die 
Wangen,  oder  abwechselnd  die  eine  oder  die  andere,  röthen 
sich  mit  Eintritt  der  Fieberexacerbation  tiefer.  Mit  der 
Vollendung  der  Hepatisation  wird  die  Hautfarbe  blässer, 
blass,  selbst  erdfahl,  namentlich  wenn  dieselbe  sehr  mas- 
senhaft war,  oder  in  der  Form  der  grauen  Hepatisation 
Statt  hatte. 

Nicht  selten  ist  im  Beginne  der  Hepatisation  die  Farbe 
der  Haut  und  Schleimhäute  reingelblich  und  dann  kann 
jedesmal  auch  im  Urin  Gallenfarbestoff  und  durch  Palpa- 
tion und  Percussion  eine  Anschoppung  der  Leber  nach- 
gewiesen werden.  Miliaria,  Sudamina,  Eoseola  an  Brust, 
Hals  und  Bauch  kommen  in  allen  Lebensaltern ,  der  her- 
pes  labialis  selten  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit  zur 
Beobachtung;  nur  letzterer  hat,  da  er  oft  vor  Eintritt 
der  Hepatisation  zum  Vorschein  kommt  und  ausser  dem 
fieberhaften  Bronchial-  und  Magenkatarrh  andere  fieber- 
hafte Krankheiten  nicht  begleitet,  diagnostischen  Werth; 
die  anderen  Hautausschläge  sind  von  untergeordneter  Be- 
deutung. 

Heftiger  Bronchialkatarrh,  Bronchitis  und  Oedem 
bedingen  gefürchteten  Livor,  der  nicht  allein  im  Gesicht, 
an  der  Sclerotica,  den  Lippen,  der  Zunge,  sondern  auch  an 
den  Nägeln  und  der  Palmarfläche  der  Hände  sichtbar  ist. 

9.  a.  Die  Zunge  ist  im  Anfange  der  Ki'ankheit  bald 
weiss,  bald  gelblich  belegt  mit  meist  reinen  Rändern;  ihre 
Form  ist  mehr  spitz,  wenigstens  nie  so  flach  und  breit 
als  im  Typhus,  desgleichen  ihre  Bewegungen  nicht  so 
zitternd.  Selten  ist  sie  trocken,  hochroth  oder  russig, 
dauernd  nur  bei  eintretender  Verschlimmerung  der  Krank- 
heit ;  bei  nahender  Besserung  wird  sie  allmäbhg  feucht  und 
reiner.  Am  constantesten  ist  sie  bei  Kindern  gelblich  be- 
legt und  zeigt  in  einzelnen  FäJlen  schon  im  Beginne  der 
Krankheit  katarrhalisch  entzündete  und  zugleich  schmer- 
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zende  Follikel,  b.  Von  Seiten  des  Darmkanals  bildet  nur 
bei  Kindern  ein-  oder  zweimaliges  Erbrechen  von  Speise  und 
Galle  sehr  häufig  den  Vorboten  der  nahenden  Krankheit. 

10.  Der  Harn  der  Erwachsenen  zeigt  im  Anfange 
der  Pneumonie  die  Eigenschaften  des  Entzündungsharns ; 
er  ist  dui'chsichtig ,  hochroth,  stark  sauer  von  circa  1,02 
spezifischem  Gewicht,  seine  Menge  sparsam.  Durch  Zu- 
satz von  Salpetersäure  erkennt  man  in  ihm  nicht  selten 
die  Gegenwart  von  Eiweiss  und  von  GallenfarbestofF ;  durch 
Kochen  aber  mit  ihr  verwandelt  sicli,  stärker  als  in  an- 
deren Phlogosen,  der  Farbestofi^  in  dunkel-  bis  schwarz- 
braune Farbe.  Die  chemische  Analyse  ergiebt  regelmässig : 
a.  geringe  Abnahme  des  Harnstoffes ,  b.  merkliche  Ab- 
nahme der  feuerbeständigen  Salze,  namentlich  des  Koch- 
salzes,*) c.  Zunahme  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze, 
d.  merkliche  Zunahme  der  Extractivstoffe.  **)  Mit  Voll- 
endung der  Hepatisation,  meist  gleichzeitig  unter  Eintritt 
wohlthuender  Schweisse  fliesst  auch  der  Urin  wieder  reich- 
licher und  fängt  an,  zu  sedimentiren ,  indem  er  anfangs 
erst  nach  langem  Stehen  wolkig  und  trübe  wird,  später 
aber  ein  gleichmässiges  körniges,  rothes,  festes  oder  ein 
mehr  schleimig  erscheinendes  weissliches  oder  gelbhch  aus- 
sehendes durch  einen  rothen  Saum  begrenztes  Sediment 
liefert.  Im  Verlaufe  der  Resolution  wird  das  Sediment  im- 
mer geringer,  oft  nur  einen  Tag  um  den  anderen  auftretend, 
die  dunkelrothe  Färbung  nimmt  täglich  ab ,  ja  weicht  oft 
der  Blässe  und  dabei  bleibt   die  Harnmenge  reichlich; 


*)  Seine  Gegenwart  und  Quantität  aus  der  Asche  durch  Zu- 
satz von  salpetersaurem  Süber  ist  ziemlich  leicht  zu  ermitteln.  Der 
Mangel  an  Kochsalz  dürfte  wohl  von  verminderter  Zufuhr  durch 
die  Nahrungsmittel  herrühren;  das  etwa  aus  ihnen  in's  Blut  auf- 
genommene ist  zur  Alkalisirung  des  Blutes  nöthig,  um  den  Faser- 
stoff gelöst  zu  erhalten. 

**)  Die  Extractivstoffe  verdanken  ihr  Entstehen  den  bei  Zer- 
fall des  Hämatoglobulin  gewonnenen  Zersetzungsproducten. 

8* 
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während  sowohl  das  Eiwelss  als  auch  das  Uroerythrin  aus 
dem  Urine  verschwinden. 

Bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren  bietet  die  Uroskopie 
einen  solchen  Anhalt  nicht;  vielleicht  weil  in  der  Jugend 
vorzugsweise  häufig  auch  die  Nieren  an  der  entzündlichen 
Stase  Antheil  nehmen  und  dadurch  Secretionsanomalien 
bedingt  werden ;  doch  schon  im  2.  und  3.  Jahre  erscheinen 
in  vereinzelten  FäUen  regelmässige  Sedimente  zm'  Zeit 
der  Krisen.  —  Bei  ungünstigem  Ausgange  pflegt  die  Aus- 
scheidung der  Urate  gleichmässig  fortzudauern,  und  nur 
ganz  kurz  vor  dem  Tode  unter  Absonderung  eines  mehr 
hellen,  spastischen  Urins  zu  cessiren. 

11.  Das  Blut  zeigt  regelmässig  eine  Zunahme  des 
Fibrin,  der  ebenso  bestimmt  kurz  nach  der  Hepatisation 
eine  Abnahme  desselben  nachfolgt.  Vergebens  suchte 
man  bis  jetzt  eine  genügende  Erklärung  dieser  Erschei- 
nung, und  gab  bald  den  Aderlass  selbst,  bald  die  in  Ent- 
zündungen überhaupt  angeblich  erhöhte  Energie  des  Blut- 
lebens*) als  solche  an.  Aus  dem  Begrifi^e  der  Stase  geht 
zur  Genüge  hervor,  dass  bis  kurz  nach  Vollendung  der 
Hepatisation  der  Faserstoff  im  Blute  zu-  und  von  da  wieder 
abnehmen  muss,  und  dass  von  der  Schnelligkeit  und  Voll- 
ständigkeit der  Zersetzung  der  Blutkörperchen  die  Menge 
und  Gerinnbarkeit  des  Faserstoffs  im  Blute  abhänge. 

Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  und  die  physi- 
kalischen Eigenschaften  des  Blutes,  namentlich  über  den 
spezifischen  Reichthum  an  Fibrine  ist  im  Capitel  über 
pathologische  Chemie  das  Nöthige  gesagt. 

Krankhafte  oder  natürliche  Blutungen  hemmen  weder 
noch  förderen  sie  die  Pneumonie ;  nur  dann  und  wann  kündet 
ein  selbst  spärliches,  doch  erleichterndes  Nasenbluten  die 
nahende  Besserung  an. 

12.  Kräftezustand  und  Ernährung.  Schnelle 
Bettlägrigkeit  kennzeichnet  die  Pneumonie,  bedingt  durch 


*)  Simon  II,  184. 


117 


plötzliche  Störung  im  gesammten  Capillargefässsystem.  Nur 
selten  vermögen  sich  solche  Kranke  bis  zum  Eintritte  der 
Hepatisation  ausser  dem  Bette  zu  erhalten,  unfähig  zur 
geringsten  Anstrengung.  Ebenso  leidet  durch  die  wesent- 
lich veränderte  Blutmischung  die  Ernährung  des  Körpers; 
die  Abnahme  des  Fettes,  und  besonders  der  Musculatur  und 
die  Anämie  treten  deutlich  '  nach  vollendeter  Hepatisation 
hervor.  Indess  erholt  sich  der  Kranke  fast  eben  so  schnell, 
wenn  nicht  unpassende  Behandlung,  hohes  Alter  und  sehr 
lange  Dauer  der  Krankheit  zu  ungünstig  auf  ihn  ein- 
wirkten. 

n.    Differentielle  Diagnose. 

Auf  der  Höhe  der  Entwicklung  ist  die  Pneumonie 
mit  ihren  charakteristischen  Symptomen  nicht  zu  verkennen, 
doch  im  Entstehen  kann  sie  mit  Lungenapoplexie  und  -oe- 
dem,.  mit  Atelektase  der  Lungen,  mit  Folliculärkatarrh  der 
Tonsillen  und  mit  Typhus,  im  weiteren  Verlaufe  selbst 
noch  mit  Pleuritis  verwechselt  werden.  Das  gleichzeitige 
Vorkommen  der  Pneumonie  und  Pleuritis,  ihr  Sitz  im  Thorax- 
raume,  die  Aehnlichkeit  ihrer  Symptome  können  leicht  zu 
Irrthümern  in  der  Diagnose  und  zu  therapeutischen  Miss- 
griffen  führen.  Die  Gefährlichkeit  grösserer  pleuritischer 
Exsudate,  der  nachtheilige  Einfluss  ausgedehnter  Adhä- 
sionen auf  das  Wachsthum  der  Lungen  in  der  Jugend 
und  die  grosse  Disposition  verwachsener  Lungen  zu  ernste- 
ren Erkrankungen  im  höheren  Alter  verlangen  im  Be- 
ginne der  Pleuritis  ein  ernstes  und  entschiedenes  Auftreten 
des  Arztes,  während  einfache  Pneumonien  oft  unter  exspec- 
tativer  Behandlung  völlig  in  Genesung  übergehen.  Daher 
ist  es  unsere  Pflicht,  mit  Sorgfalt  die  unterscheidenden 
Momente  beider  Krankheiten  aufzusuchen,  um  sie  ihrem 
Charakter  entsprechend  bekämpfen  zu  können,  wie  es  auf 
der  anderen  Seite  im  Interesse  des  praktischen  Arztes  liegt, 
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eine  sichere  Diagnose  schon  im  Beginne  der  Erkrankung 
anzustreben. 

1.  Acutes  Lungenödem  kann  zwar  in  jedem  Le- 
bensalter auftreten,  ist  aber  am  häufigsten  nach  den  mitt- 
leren Jahren. 

Prädisposition  dazu  geben  Emphysem,  chronischer 
Katarrh  und  Dilatation  des  Herzens;  entsprechende  Krank- 
heitszeichen  sind  in  der  Regel  länger  vorausgegangen. 

Der  Eintritt  der  Eo-ankheit  ist  durch  schnellen  hoch- 
gradigen CoUapsus,  dui'ch  starke  C janose  und  Livor  mar- 
kirt,  nicht  durch  heftiges  Fieber  und  starken  Frost. 

Das  Knistern  ist  meist  ganz  gleichmässig  über  beide 
Lungen  ausgebreitet,  der  Percussionston  nicht  auffäUig 
tympanitisch,  sondern  eher  gedämpft. 

Die  Athembewegungen  sind  sehr  heftig,  die  Dyspnoe 
hochgradig  bis  zur  Erstickung. 

Der  Auswurf  besteht  in  reichlichen  schaumigen  Sputt's, 
oder  es  tritt  häufig  dem  Kranken  blutig  schaumige  Flüssig- 
keit aus  dem  Munde. 

2.  Apoplexie  der  Lungen  beginnt  unter  den 
den  acuten  Blutungen  üblichen  Vorläufern  als  Frost,  Hitze, 
Herzpochen,  Beängstigung,  Gefühl  aufsteigernder  Wärme, 
Blutgeschmack,  dem  einige  Zeit  darauf  Auswurf  schaimii- 
gen  oder  geronnenen  Blutes  folgt. 

Das  Aussehen  des  Kranken  ist  anämisch,  blass,  bei 
sehr  frequentem  Pulse. 

Man  hört  zwar  meist  Crepitation  an  einer  umschrie- 
benen Stelle,  doch  gleichzeitig  verschiedene  grossblasige 
Rasselgeräusche. 

Hat  der  apoplektische  Heerd  nur  einigen  Umfang  und 
ist  er  nicht  zu  tief  gelegen,  so  ist  an  betreflfender  Stelle 
der  Ton  nicht  tympanitisch,  sondern  gedämpft  oder  leer. 

3.  Atelektase  derLungen  ist  physikalisch  schwer 
von  der  Pneumonie  zu  unterscheiden;  man  hört  an  einer 
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meist  umschriebenen  Stelle  gedämpften  Percussionston,  un- 
deutliches Vesiculärathmen  mit  Crepitation  oder  auch  mit 
etwas  bronchialer  Exspii'ation  und  hat  in  der  Umgegend  Ka- 
tarrh. Ebenso  begleitet  den  Zustand  oft  Fieber,  Athem- 
noth,  Husten  u,  s.  w.  Aufschluss  muss  geben  die  Ana- 
mnese über  Geburtsart  und  die  ersten  LelDensstunden  des 
Kindes,  der  Khythmus  des  Athmens,  die  Kraft  zu  saugen 
und  die  Temperatur.  Die  Stimme  und  das  Schreien  Atelek- 
tatischer  ist  weich  und  kläglich;  bei  anhaltendem  Schreien 
bildet  sich  ein  bläulicher  Saum  um  Lippen  und  Nasenflügel. 
Bekannt  ist  auch  die  Disposition  solcher  Kinder  zu  Con- 
vulsionen,  zu  beständigem  Katarrh,  zu  Durchfall  und  Zell- 
gewebsverhärtungen.  Länger  als  1  Jahr  pflegen  Kranke 
mit  ausgebreiteter  Atelektase  nicht  leben  zu  können. 

4.  Acute  Folliculär entzündung  der  Tonsil- 
len, in  unserer  Gegend  häufig,  tritt  sehr  plötzHch  auf, 
macht  heftigen  Initialfrost  mit  nachfolgender  starker  Fieber- 
hitze und  bedeutender  Hinfälligkeit;  dazu  meist  etwas 
Bronchialkatarrh.  Bei  dem  im  Beginne  der  Krankheit  häufig 
mangelnden  Halsschmerze  ist  doch  die  Tonsille  äusserlich 
fühlbar  etwas  geschwellt  und  bei  Inspection  des  Rachens 
sieht  man  auf  massig  geröthetem  Boden  weissliche,  oft 
nur  punktförmige  Infiltrationen. 

5.  In  der  Kindheit  kann  Pneumonie  eine  acute  Ce- 
rebral äff  ection  vortäuschen,  namentlich  bei  Entzün- 
dung in  der  Spitze  bei  reizbarem  Gehirn. 

Pneumonie.  Acute  Cerebralaff  ection. 
Kopfschmerz,  Erbrechen  u.  Auch  hier  oft  plötzlich  Kopf- 
Eklampsie  tritt  bei  völligem  schmerz  und  Erbrechen  und 
Wohlbefinden  oder  vorausge-  Convulsionen,  doch  hat  der 
hendemSchnupfen  od.Katarrh  Kranke  meist  längere  Zeit 
auf ;  Erbrechen  u.  Convulsi-  vorher  über  Mattigkeit,  Ver- 
onen  in  der  Regel  nur  Einmal,  Stimmung,  Kopfweh  geklagt, 
ersteres  ohne  lange  vorausge-  Nach  den  Convulsionen  das 
hendeUebelkeit  oder  Würgen.  Bewusstsein  etwas  getrübt. 
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Die  Magengegend  ist  auf- 
getrieben. 

Turgor  und  Hitze  des 
Kopfes,  obgleich  sehr  heftig, 
besteht  nicht  ohne  erhöhte 
Temperatur  der  Brust  und 
des  Unterleibes. 

Mehr  oder  weniger  Hus- 
ten, der  dem  Kinde  schmerz- 
hafte Empfindung  machen 
kann,  und  frequentes  Ath- 
men,  das  beständig  anhält. 

An  irgend  einer  Stelle  des 
Thorax,  in  der  Regel  an  der 
Spitze,  ist  Crepitation  oder 
unbestimmtes  Athmen  hör- 
bar, wenn  nicht  schon  bron- 
chiales Athmen. 

Der  Percussionston  daselbst 
entweder  tympanitisch  oder 
auch  gedämpft. 


Die  Magengegend  ist  nicht 
aufgetrieben. 

Der  Turgor  beschränkt  sich 
mehr  auf  Kopf  und  Hals,  an 
dem  man  oft  rosenkranzarti- 
ge Drüseninfiltrationen  wahr- 
nimmt. 

Das  Athmen  oft  beschleu- 
nigt, doch  ungleich,  oft  auch 
tief;  dabei  ist  etwaiges  Hus- 
ten schmerzlos. 

An  irgend  einer  Stelle  des 
Thorax  könnten  sich  Zeichen 
tuberculöser  Infiltration  auf- 
finden lassen. 


6.  Typhus.  Diejenigen  nicht  allzu  seltenen  Fälle 
entzündlichen  Fiebers,  wo  sich  erst  am  Ende  der  ersten 
Woche  die  Zeichen  von  Stase  im  Lungenparenchym  ein- 
stellen, wo  wegen  des  begleitenden  Darmkatarrhs  mit 
Schmerz  und  Tympanie  in  der  Unterbauchgegend,  viel- 
leicht selbst  mit  Ileo-coecalgeräusch  und  mit  Diarrhoe  das 
Bild  eines  Typhus  nachgeahmt  ist,  unterliegen  einiger 
Schwierigkeit  in  der  Diagnose.  Neben  der  Anamnese  und 
dem  herrschenden  Genius  bedenke  man: 

Pneumonie.  Typhus. 
1.   Kranker  ist  vielleicht       Kranker  fühlt  sich  längere 
schon  öfterer  und  in  bestimm-    Zeit  matt,  unwohl  und  von 
ter  Zeit  an  Pneumonie  er- 
krankt oder  ist  an  habituelle 
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Blutentziehungen  zur  Zeit 
gewöhnt. 

2.  Hier  beginnt  heftiger 
Frost  die  Scene. 

3.  Plötzlicher  Verfall  der 
Kräfte. 

4.  Zunge  roth,  nur  in  der' 
Mitte  weissgelb;  spitz. 

5.  Urin  tiefroth,  stark  sauer, 
oft  mit  Albumen. 

6.  Die  Haut  dunkelroth, 
mit  Stich  insRothgelbe,  gleich- 
massig  gefärbt. 

7.  Abnorme  habituelle  und 
normale  Secretionen  schwei- 
gen. 

8.  Sprache  und  Athmen 
sind  etwas  beklommen;  bei 
genauer  Untersuchung  findet 
man  oft  an  einer  kleinen 
Stelle  als  Zeichen  beginnen- 
der Hyperämie  etwas  tym- 
panitischen  Percussionstonmit 
Crepitation  oder  sehr  fein- 
blasigem  Rasselgeräusch. 

Ein  Probeaderlass  bringt 
etwas  Erleichterung  der  sub- 
jectiven  Beschwerden;  das 
entzogene  Blut  hat  die  cha- 
rakteristische starke  Speck- 
haut. 


gastrischen  Beschwerden  und 
von  Kopfschmerz  geplagt. 

Meist  nur  oft  sich  wieder- 
holendes Frösteln. 

Langsamere  stetige  Ab- 
nahme der  Kräfte. 

Zunge  ganz  weiss  belegt, 
platt,  zitternd,  subparalytisch. 

Urin  mit  weissgelbem  Se- 
diment in  Folge  des  status 
gastricuSj  ohne  Albumen. 

Die  Haut  dunkelroth,  mit 
mehr  bläulich  durchscheinen- 
der Hyperämie  in  allen  venö- 
sen Gefässchen. 

Blutige  Secretionen,  na- 
mentlich z.  B.  die  Regeln 
treten  meist  etwas  verfrüht 
und  reichlich  ein,  ohne  Er- 
leichterung. 

Sprache  und  Athmen  in 
Folge  des  Kräftemangels  er- 
schwert; bei  beginnender  Hy- 
postase in  den  Lungen ,  die 
oft  schon  in  den  ersten  Tagen 
sich  zeigt,  ist  der  Percussions- 
ton  stets  etwas  gedämpft  und 
man  hört  nicht  Crepitation, 
sondern  Schleimrasseln. 

Aderlass  macht  gar  keinen 
günstigen  Einfluss  auf  das 
subjective  Wohlbefinden;  das 
Blut  zeichnet  sich  durch  Zu- 
nahme des  Cruor  und  Ab- 
nahme des  Fibrins  aus. 
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Pneumoni  a. 

Initialfrost  meist  sehr  hef- 
tig, desgleichen  das  Fieber. 

Schmerz  mehr  dumpf,  bei 
äusserem  Druck  nicht  erhöht. 


Athem  beschleunigt,  kurz, 
ängsthch. 

Husten  meist  mit  rostfar- 
bigen Sputis. 

Athembewegungen  meist 
auf  beiden  Seiten  gleichmäs- 
sig. 

Stimmvibration  erhöht,  Ras- 
selgeräusche fühlbar. 

Percussionston  kürzer  und 
tympanitisch. 

Crepitation  mit  Vesikulär- 
athmen. 


Ist  die  Hepatisation  voll- 
endet, dann  findet  man  die 
Thoraxbewegungen  wenig  ge- 
ringer ;  Interstitien  normal. 


Pleuritis  exsudativa. 

Kj'ankheit  nicht  stürmisch, 
mit  massigem  Fieber  begin- 
nend. 

Schmerz  oft  in  Form  der 
Enteralgie,  oft  der  halbsei- 
tigen Intercostalneuralgie. 

Athem  mehr  mühsam  als 
schmerzhaft, 

Husten  mit  serösen  Sputis. 

Athembewegung  auf  der 
kranken  Seite  geringer  und 
verspätet. 

Stimm  Vibration  auffallig  ge- 
mindert,Rasseln  nicht  fühlbar. 

Ton  leer  ohne  alleTympanie. 

Vesikulärathmen  sehr  auf- 
fallend schwach  oder  ganz 
fehlend. 

Im  weitem 
Thoraxbewegungen  häufig 
ganz  fehlend,  *)  Interstitien 
vorgetrieben. 


Stimmvibration  verstärkt.      Stimmvibration  aufgehoben. 


Percussionston  gedämpft, 
Stimme  und  Athem  daselbst 
consonirend  bronchial;  Be- 
gränzungslinie  des  gedämpf- 
ten Tones  oft  wellenförmig. 


me 


Percussionston  leer,  Stim- 
und  Athmen  daselbst 
ganz  aufgehoben.**)  Begrän- 
zungslinie  des  leeren  Tons 
meist  horizontal. 


*)  Die  Thoraxbewegungen  bei  pleuritischem  Exsudate,  selbst 
wenn  es  die  ganze  Brusthälftc  einnimmt,  fehlen  durchaus  nicht 
immer,  sie  sind  meist  nur  verzögert,  geringer,  und  geschehen,  da 
die  Zwischenrippeumuskeln  sich  nicht  contrahiren  und  die  Achsen- 
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.Pleuritis  adhaesiv a. 
Frost  und  Fieber  meist 
nicht  so  heftig. 

Schmerz  anhaltend,  heftig, 
bei  jeder  Inspiration  sowie 
bei  Druck  auf  die  Z^vischen- 
rippenräume  vermehrt. 

Athem  sehr  kurz,  mühsam, 
schmerzhaft. 

Husten  mit  serösen  oder 
blutigen  Sputis. 

Athembewegung  auffallend 
geringer  und  auffallend  .ver- 
spätet. 

Stimmvibration  aufgehoben, 
Easseln  oft  fühlbar. 

Ton  leer  ohne  alleTympanie. 

Vesikulärathraen  sehr  auf- 
fällig schwach  oder  Neuleder- 
geräusch. 

Verlaufe  der  Krankheit: 

Thoraxbewegungen  vermin- 
dert, Interstitien  verstrichen. 


Stiramvibration  unter  der 
Norm  gering. 

Percussionston  leer,  Stim- 
me und  Athmen  aufgehoben 
und  sehr  gering. 


Pleuropneumonia. 

Frost  und  Fieber  so  hef- 
tig wie  in  Pneumonie. 

Wie  in  Pneumonie. 


Wie  in  Pneumonie. 

Husten  mit  rostfarbigen 
Sputis. 

Athembewegungen  etwas 
geringer  und  verspätet. 

Stimmvibration  und  fühl- 
bares Rasseln  geringer. 

Ton  kürzer,  ohne  tympa- 
nitische  Beimischung. 

Vesikulärathmen  sehr  auf- 
fällig schwach,  bald  mit  bald 
ohne  Crepitation. 

Nach  Yollendung  der  fiepatisalioa  : 
Thoraxbewegungen  ver- 
mindert, Interstitien  verstri- 
chen. 

Stimmvibration  vermindert, 
doch  nicht  aufgehoben. 

Percussionston  leer,  die 
Stimme  und  Athmen  conso- 
nirend  bronchial,  doch  etAvas 
schwächer,  letzteres  nament- 
lich häufig  an  der  Basis  der 
Lunge. 


bewegungen  der  Rippen  fehlen ,  meist  nur  durch]  Pleben  und  Sen- 
ken des  Sternums  und  des  Sternaltheils  der  Eippen. 

**)  Barth  etc.,  Diagnostik,  bemerkt  mit  Recht,  dass  Pneumonie 
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Bei  kleinen  Kindern  kommt  Pleuritis  adhaeaiva  nicht 
selten  in  der  Form  vor,  dass  zwischen  den  2  Blättern  der 
Pleura  in  grosser  Ausdehnung  eine  Überliniendicke,  fest- 
weiche Faserstoffschicht  liegt,  während  das  unterliegende 
Lungenparenchym  nur  hyperämisch  ist.  Dabei  ist  weder  das 
Athm^ungsgeräusch  noch  die  Rippenbewegung 
aufgehoben,  man  hört  meist  Crepitation  und  die 
Krankheit,  die  oft  wochenlang  dauert,  ehe  sie  tödtet, 
gleicht  äusserlich  der  Pneumonie. 

Pneumonia. 

Die  Rippenbewegungen  er- 
folgen in  der  Pneumonie  nor- 
mal und  gleichmässig. 

Perc.  giebt  gedämpften  Ton, 
der  nur,  wenn  die  Percussion 
leise  geschieht,  tympanitisch 
klingt. 

Ausc.  giebt,  mit  Ausnah- 
me der  Pneumonia  dissemi- 

und  pleuritisches  Exsudat  den  gedämpften  Ton  und  bronchiales 
Athmen  mit  einander  gemein  haben;  nur  nimmt  in  Pleuritis  exsu- 
dativa mit  Zunahme  des  Exsudats  der  gedämpfte  Ton  immer  mehr 
den  Charakter  der  Leere  an ;  ferner  aber  wird  das  Bronchialath- 
men ,  das  bei  PI.  exsud.  stets,  doch  nicht  consonirend,  sondern 
schwach  und  wie  entfernt  gehört  wird,  und  seinen  Grund  in  der 
Compression  des  normalen  Lungenparenchyms  hat,  nicht  an  der 
Stelle  des  leeren  Tons,  sondern  über  derselben  gehört  und  zwar 
nur  so  lange,  als  das  comprimirte  Gewebe  an  den  Thoraxwandun- 
gen anliegt.  Bei  noch  stärkerer  Compression  hört  man  zuletzt  das 
bronchiale  Athmen  nur  an  umschriebener  Stelle  am  Innern  Schul- 
terblattrande, in  der  Gegend  der  Lungenwurzel.  Also  Art,  Stärke, 
Sitz  des  Bronchialathmens  geben  hinlängliche  Unterscheidungs- 
merkmale ab. 

*)  Umschriebene  Pleuritis  kann  oft  nicht  von  umschriebener 
keilförmiger  tuberculöser  Infiltration  unterschieden  werden. 


Pleuritis  adhaesiva 
infantum.*) 

Die  Rippenbewegung  et- 
wasgemindert, die  Bewegung 
des  Thorax  erfolgt  mehr  im 
Ganzen  durch  Heben  des 
Sternaltheils  der  Rippen. 

Perc.  giebt  bei  sehr  leisem 
Klopfen  gedämpften  und  bei 
starkem  tympanitischen  Ton. 

Vesikulärathmen  geringer, 
dazwischen  Crepitation,  die 
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nata,  nach  den  ersten  Tagen  während  der  ganzen  Krank- 

stets  bronchiale  Consonanz  heit  anhält,  ohne  in  Bron- 

des  Athmens  und  der  Stimme,  chialathmen  überzugehen. 

Zwischenrippenräume  nor-  Schmerz  bei  Druck  auf 

mal ;  Druck  auf  sie  schmerz-  Zwischenrippenräume  ,  die 

los.  nach  und  nach  verstreichen. 

8.  Indem  ich  die  Diagnose  der  Bronchitis  und  Bron- 
chitis capillaris  übergehe,  die  sich  durch  Art  und  Ausdeh- 
nung der  Crepitation,  durch  Mangel  nachfolgender  Hepa- 
tisation, der  rostfarbigen  Sputa,  durch  Art  des  Fiebers  und 
der  Dyspnoe  sattsam  von  der  Pneumonie  unterscheidet, 
ist  die  Frage  zu  erörtern,  ob  sich  die  rothe  Hepatisation 
von  der  grauen  unterscheiden  lasse.  Physikalisch  bieten 
beide  Arten  der  Hepatisation  dieselben  Spmptome  dar; 
doch  sind  wir  zur  Annahme  der  grauen  Hepatisation  be- 
rechtigt, wenn  die  Pneumonie  eine  secundäre,  durch  mas- 
senhafte Blutstockungen  oder  Exsudationen  in  anderen  Or- 
ganen bedingt  ist,  wenn  sie  in  der  Nähe  schon  böstehen- 
der  Tuberkelablagerungen  ihren  Sitz  aufschlägt,  wenn  sich 
das  Blut  durch  hohen  Faserstoffreichthum  auszeichnet,  wenn 
die  Pneumonie  schon  mehrere  Recidive  innerhalb  ihres  Ver- 
laufs gemacht  hat,  wenn  die  Hepatisation  lange  ohne  Ueber- 
gang  in  Resolution  fortdauert  und  wenn  nach  der  Hepati- 
sation weder  jene  auffallige  Erleichterung  aller  subjectiven 
Symptome  noch  entsprechende  Krisenbildung,  sondern  be- 
deutende Anämie  eintritt. 
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Cap.  xni. 

Prognose  der  Pnenmonie. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Pnemnonie  zu  den  ernsteren, 
ja  selbst  lebensgefährlichen  Krankheiten  zu  zählen.  Ab- 
gesehen von  den  secundären  Pneumonien,  die  nach  ausge- 
breiteten Darmkatarrhen,  nach  exanthematischen  und  be- 
trächtlicheren exsudativen  Prozessen  als  Pneumoniae  termi- 
nales das  Leben  begrenzen,  so  ist  die  Sterblichkeit  ab- 
steigend vom  1.  Lebensjahre  und  aufsteigend,  vom  50.  Jahre 
an  am  grössten,  durchschnittlich  10—15;  vom  2.  bis  50. 
Jahre  aber  geringer  5 — 8  Prozent.  In  manchen  Epidemien 
ist  die  Neigung  zu  gefährlichen  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten, sowie  zu  einem  tödtlichen  Augange  stark  aus- 
geprägt, während  wiederum  zu  anderen  Zeiten,  ja  viele 
Jahre  hindurch  der  Ausgang  in  Genesung  und  überhaupt 
ein  milderer  Verlauf  Regel  ist. 


Günstig  ist: 
Das  Alter  von  2  bis  50 
Jahren. 

Männliches  Geschlecht. 


Robuste,  plethorische  Con- 
stitution. 


Mässig  fibrinöse  Kj'ase. 


Ungünstig  ist: 

Von  2  Jahren  abwärts  und 
von  50  aufwärts  steigert  sich 
die  Gefahr. 

Das  weibliche  Geschlecht, 
namentlich  zui'  Pubertät  und 
in  Schwangerschaft,  Wochen- 
bett. 

Anämie,  Rhachitis,  scro- 
fulöse,  tuberculöse  Dyskra- 
sie,  ebenso  die  unmässige 
Gewöhnung  an  Aderlass  und 
örtliche  Blutentziehungen. 

Zu  fibrinöse,  oder  hämor- 
rhagische, septische  Krase. 
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Günstig  ist: 
Synochales  Fieber  und  Ein- 
tritt der  Krisen  zur  Zeit  der 
vollendeten  Hepatisation. 

Massiger  Schmerz. 

Sitz  der  Entzündung  an 
der  Basis. 

Massiger  Auswurf. 


Mangel  der  Complicationen. 

Gute  Pflege  und  gute 
äussere  Verhältnisse. 


Ungün  stig  ist: 
Adynamisches  Fieber,  pro- 
fuse  Schweisse   und  Fort- 
dauer des  Fiebers  nach  been- 
deter Hepatisation. 

Grosse  Heftigkeit  und  Dau- 
er der  Schmerzen. 

Sitz  in  den  Spitzen  oder 
gleichzeitig  in  beiden  Lungen. 

Viel  und  zwetschenbrüh- 
artiger,  oder  gar  stinkender 
oder  eitriger  Auswurf. 

Pleui'itis  und  Emphysem. 

Schlechte  Wohnung  und 
unreine  Luft. 


Absolut  günstige  Zeichen  giebt  es  nicht,  da  in  jedem 
Stadio  ein  Recidiv  eintreten  kann;  jedoch  lassen  ruhiger 
Schlaf,  mit  Eintritt  der  Krisen  nachlassendes  Fieber  und 
abnehmende  Exsudation  zu  einem  guten  Ausgange  be- 
rechtigen, während  die  aus  den  physikalischen  Zeichen 
allein  gewonnenen  Schlüsse  über  Gang  und  Ausdehnung 
der  Krankheit  für  die  Prognose  weniger  zuverlässig  sind. 

Absolut  ungünstige  Zeichen  sind  starker  Collaps  und 
Livor,  anhaltender  Sopor,  sehr  ungleiche  mühsame  Respi- 
ration mit  kochendem,  röchelndem  Athmen;  äusserst  pro- 
fuse anhaltende  Schweisse,  aussetzender  oder  über  120 
(bei  Kindern  über  160)  Schläge  gehender  kleiner  Puls, 
Mangel  des  Athmungsgeräusches  an  der  hepatisirten,  sehr 
undeutliches  Athmen  an  den  hyperämischen  Stellen,  To- 
desahnung oder  Gefühl  des  Wohlbefindens  bei  beginnender 
Paralyse  des  Gehirns. 
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Vorsichtig  wird  der  Arzt  handeln,  der  bei  Pneumonie 
der  Greise  weder  die  geringe  Ausbreitung  der  Entzündung 
noch  die  Abwesenheit  von  Krankheitserscheinungen  anderer 
wichtiger  Organe  als  Massstab  für  die  Gefährlichkeit  der 
Erkrankungen  annehmend,  die  Prognose  immer  zweifelhaft 
stellt  und  überhaupt  bei  jedem  Pneumoniker  die  Umgebung 
auf  die  Möglichkeit  plötzlich  eintretender  Lebensgefahr  auf- 
merksam macht. 


• 
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Cap.  XIV. 
Therapie  der  Pneumonie. 

Ehe  wir  zu  den  Indicationen  in  der  Behandlung  der 
Pneumonie  übergehen,  mögen  einige  Bemerkungen  über 
die  speci fische  Heihnethode  und  deren  Gregnerin  die  ex- 
spectative  Methode  Platz  finden.  Als  Vorkämpfer  der  ex- 
spectativen  Behandlung  verdient  Dietl*)  gerühmt  zu  wer- 
den, der  gegenüber  der  Methode  Peschiers  und  Bouillauds 
nachzuweisen  bemüht  war,  dass  der  entzündliche  Prozess 
in  den  Lungen  ohne  unser  Zuthun  abzulaufen  und  zur 
Norm  zurückzuliehren  im  Stande  sei,  ja  dass  namentlich 
übertriebene  Blutentziehungen  theils  gefährliche  Complica- 
tionen,  theils  den  Ausgang  in  den  Tod  herbeiführen  kön- 
nen, statt  ihn  abzuwenden.  Wenn  er  auch  in  seiner  Schrift 
nicht  bis  zur  Ueberzeugung  nachzuweisen  vermag,  dass 
in  der  Pneumonie  die  hauptsächlichsten  und  empfindlichsten 
Beschwerden  für  den  Kranken  nicht  sowohl  von  der  Blut- 
überfüllung der  Lungen  als  von  der  anomalen  Blutmischung 
ausgehen  und  dass  daher  der  Aderlass  zwar  ein  Hülfsmit- 
tel,  doch  durchaus  kein  Heilmittel  in  der  Pneumonie  ab- 
geben könne,  so  zeigt  er  doch  durch  seine  statistischen  Noti- 
zen unwiderleglich,  dass  eine  vorsichtig  zusehende  Methode 
in  den  meisten  Fällen  nicht  allein  die  Krankheitsdauer  ab- 
kürze und  die  Reconvalescenz  erleichtere,  sondern  auch 
die  Lebensgefahr  wesentlich  verringere.  Leider  ist  auch 
er  im  Kampfe  für  seine  Prinzipien  nur  zu  weit  gegangen, 
indem  er  den  Blutentziehungen  alle  und  jede  Heilkraft 
absprach. 


*)  Dietl,   Der  Aderlass  in  der  Lungenentzündung. 

Pause,  LungcueuUüudung.  9 
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Durch  Rademacher  angeregt  haben  in  den  letzten  10 
Jahren  Einzelne  Heilmittel  gesucht  und  angeblich  auch  ge- 
funden, die  die  entzündliche  Anschoppung  der  Lungen  in 
jedem  Stadio  zu  beseitigen  vermöchten.  So  sucht  Kassel*)  und 
Wittig**)  der  Rademacher'schen  Salpeter-,  Eisen-,  Kupfer- 
pneumonie  wissenschaftliche  Beglaubigung  und  Begründung 
zu  verschaffen,  doch  ohne  Uebertreibung  lässt  sich  be- 
haupten, dass  ersterer  so  lange  nur  verständhch,  selbst  treu 
schildert,  als  er  Verlauf,  Diagnose  und  Aetiologie  abhan- 
delt, dass  aber  gerade  in  dem  Capitel  über  Therapie 
Klarheit,  exacte  und  überzeugende  Beobachtung  hin  und 
wieder  vermisst  wird. 

Baumgärtner***)  rühmt  die  Einathmungen  des  Chlo- 
roform als  spezifisch,  der  Beweis  aber  eines  auffällig  mil- 
deren Verlaufs,  einer  Abkürzung  desselben  wird  nur  un- 
genügend geliefert.  — 

Die  Indicationen  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie 
bestehen  darin: 

1.  das  Fieber  zu  mässigen, 

2.  die  Resolution  zu  befördern,  indem  wir  die  Hyperämie 
möglichst  beschränken  und  die  Hepatisation  vollenden, 

3.  lebensgefährlichen  Zufällen  zu  begegnen, 

4.  die  CompHcationen  zu  beseitigen, 

5.  die  Reconvalescenz  zu  leiten. 

ad.  1.  Mässigung  des  Fiebers. 
Das  Fieber,  welches  der  Ausdruck  für  die  Wir- 
kung der  sich  vorbereitenden  Blutentmischung  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  und  speziell  auf  das  cerebro-spinale  Ner- 
vensystem ist,  verdient  insofern  unsere  Berücksichtigung, 
als  es  durch  seinen  synochalen  oder  adynamischen  Charak- 
ter den  Grad  der  zu  erwartenden  Reaction  annähernd  be- 
stimmt, durch  seine  Steigerung  aber  oder  Verminderung 

*)  Kissel,  Die  directe  Kunstlicilung  der  Pneumonie.  1852. 
**)  Wittig,  Die  acute  Pneumonie  1850. 
***)  Baumgärtner,  Neue  Beliaudlungsweise  der  Pncixraonie.  1850. 
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das  siibjective  Wohlbefinden  des  Kranken  herabstimmt  oder 
erhöht.    Zur  Mässigung  des  Fiebers  bedarf  es  aber 

a.  eines  passenden  Lagers  des  Kranken,  ohne  zu  warme 
Bedeckungen.  Nur  Säuglinge  und  Kleine '  mögen  manch- 
mal, nicht  zu  lange  und  mit  Vorsicht  getragen  werden; 

b.  einer  streng  regulirten,  Zimmerwärme,  die  in  heisser 
Jahreszeit  auch  nicht  gern  über  21  C"  steigen  darf  und  bei 
trockener  Luft  durch  Aufsetzen  von  Wasserschaalen  feucht 
erhalten  werden  muss,  um  so  Athemnoth  und  Athemfrequenz 
in  etwas  zu  mindern  und  das  Einathmen  von  Staubtheilen 
zu  verhindern.  Insbesondere  trägt  aber  zu  hohe  Zimmer- 
wärme zur  Entstehung  profuser,  erschöpfender  Schweisse 
und  zui'  Erzeugung  verschiedener  lästiger  Frieselformen 
wesentlich  bei,  so  dqss  man  solche  Kranke  oft  in  Schweiss 
gebadet  findet,  dass  sich  beim  Lüften  der  Bettdecken 
dampfende  Schweisswolken  erheben  und  unerträgliche  Hitze, 
heftige  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  ruhe-  und  schlaf- 
raubendes Jucken  und  Brennen  der  Haut  dadui'ch  hervor- 
gerufen werden; 

c.  kühlender,  erfrischender  Getränke.  Am  besten  eignet 
sich  abgekochtes  Wasser,  schleimiger  Thee,  z.  B.  Huflat- 
tig,  Selterswasser,  Quecken  mit  und  ohne  Milch  namentlich 
bei  Nachlass  des  Fiebers.  Süsse  Getränke,  Fruchtsäfte  er- 
höhen die  Trockenheit  des  Mundes,  angenehmer  ist  eine 
Mischung  von  Wasser  mit  Sauerhonig  oder  Honig ; 

d.  Entziehung  der  Nahrung.  Bis  zum  Stillstand  der  He- 
patisation genügen  wässrige  Suppen;  später,  desgleichen  bei 
anämischen  oder  durch  Exsudation  erschöpften  Kranken, 
sowie  bei  Greisen  ist  die  Beschränkung  der  Nahrung  nicht 
so  streng  einzuhalten,  um  zu  langsamer  Reconvalescenz 
oder  drohendem  CoUaps  zu  begegnen.  Gleicherweise  müs- 
sen auch  Säuglinge  in  der  gewohnten  Zeit  die  Brust  be- 
kommen, während  ihr  beständiges  Verlangen  nach  Getränk 
durch  Wasser  oder  Thee  gestillt  wird; 

9  * 
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e.  Abhaltung  jeder  Aufregung.  Das  Sprechen  ist  streng 
zu  verbieten  und  die  physikalische  Exploration  der  Brust 
vorsichtig  anzustellen.  Nichtbeachtung  dieser  Regeln  kann 
den  Verlauf  wesentlich  stören.  So  beachtet  man  oft,  dass 
Kinder,  die  nach  geschehener  Hepatisation  sich  wohler  füh- 
lend vom  Aufsitzen  oder  Sprechen  nicht  abgehalten  wer- 
den, den  Tag  darauf  um  vieles  heftiger  fiebern; 

f.  Leitung  der  Fieberkrisen.  Am  5.,  7.,  9.  Tage,  von 
da  an  oft  täglich,  oft  unregelmässig  wird  durch  wohlthätig 
für  das  Befinden  des  Kranken  wirkenden  Schweiss,  durch 
vermehrte  Urinabsonderung  mit  reichlichen  Sedimenten, 
seltener  durch  Wiederkehr  des  Schnupfens,  durch  Nasen- 
bluten oder  Diarrhoe  der  Nachlass  des  Fiebers  und  der 
topischen  Erkrankung  eingeleitet.  An  diesen  Tagen  sorgt 
man  um  so  strenger  für  gleichmässige  Zimmerwärme  und 
gleichmässige  Bedeckung  des  Kranken,  vermeidet  streng  jede 
Zugluft,  fördert  den  Urinabgang  durch  reichliches  Getränk, 
namentlich  durch  Selterwasser,  unterhält  das  Nasenbluten 
oder  wirkt  auf  den  Unterleib  durch  kühlende  Abführung, 
Namentlich  in  den  ersten  Lebensjahren  ist  die  Krise  durch 
den  Schweiss'  eine  eben  so  allgemeine  als  wichtige,  und 
in  der  Schwangerschaft,  wo  ohnehin  die  Behandlung  der 
Pneumonie  oft  sehr  schwierig  ist,  hat  die  Förderung  der 
kritischen  Secretionen  hohe  Bedeutung.  Wird  irgend  der 
Verlauf  der  Krankheit  gestört,  stellen  sich  aus  innern  Ur- 
sachen Nachschübe  ein,  geschah  die  Exsudation  in  Form 
der  grauen  Hepatisation,  so  treten  meist  die  kritischen  Be- 
wegungen nicht  so  deutlich  hervor  und  es  verlangt  dann 
ihre  Leitung  Seitens  des  Arztes  besondere  Aufmerksamkeit. 

Ist  der  Verlauf  des  Fiebers  von  Anfang  an  mehr  a dy- 
namisch, namentlich  bei  sehr  schwächhchen  Kindern,  Anä- 
mischen oder  Greisen,  so  sind  anregende  Getränke,  selbst 
etwas  Wein  oder  Rum,  nährende  Suppen  und  Milch  an  den 
nicht  kritischen  Tagen  zu  reichen  und  die  durch  passive 
Stasen  in  den  Centraiorganen  drohende  Lähmung  ist  durch 
Erregung  der  vasomotorischen  Nerven  mittelst  flüchtiger 
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Beize,  der  Aetherateri;  der  Arnika  und  Serpentaria  zu  be- 
kämpfen. 

ad  2.  Beschränkung  der  Hyperämie,  Vollen- 
dung der  Hepatisation,  Förderung  der  Resolution. 

Nachdem  wir  uns  einen  Ueberblick  über  die  Einwirkung 
der  äusseren  Einflüsse  auf  das  Befinden  des  Kranken  und 
auf  die  Art  und  Höhe  des  Fiebers  verschafft,  nachdem  wir 
durch  Exploration  die  Ausdehnung  der  örtlichen  Krankheit, 
und  durch  Berücksichtigung  der  etwaigen  Comphcationen, 
die  Bedeutung  der  einzelnen  Erkrankungen  auf  den  Or- 
ganismus festgestellt  haben.  Hegt  es  uns  ob,  unserer  2.  In- 
dication  durch  unseren  Heilapparat  zu  genügen. 

a.  Die  Beschränkung  der  Hyperämie  und  Voll- 
endung der  Hepatisation  anlangend,  so  haben  wir 
in  einem  der  früheren  Capitel  kennen  gelernt,  dass  sub- 
jectiv  und  objectiv  das  Befinden  des  Kranken  in  dem  Mo- 
mente sich  zum  Besseren  wendet,  wo  die  Hepatisation 
vollendet  und  dadurch  die  ausgedehntere  Hyperämie 
zur  intensiveren  Stasis  consoHdirt  worden  ist.  In  den  bei 
weitem  häufigsten  Fällen  vollendet  sich  innerhalb  der 
.ersten  3 — 5  Tage  der  Uebergang  in  Stasis  ohne  ärztliches 
Zuthun;  in  einzelnen  Fällen  jedoch  geschieht  es  nicht  oder 
nicht  vollständig  und  die  Allgemeinerscheinungen  oder  ein- 
zelne durch  die  Stase  bedingte  individuell  vorwiegende 
Theilerscheinungen  fordern  uns  dringend  zur  Bekämpfung 
derselben  auf;  in  noch  anderen  Fällen  sind  die  auf  heftige 
Lungenhyperämie  zu  beziehenden  Erscheinungen  so  aus- 
gesprochen, dass  wir  von  der  dadurch  behinderten  Oxy- 
dation mehr  Gefahr  zu  befürchten  haben,  als  von  der  zu- 
sehenden Methode  Nutzen  erwartet  werden  kann.  Dann 
ist  es  unsre  Aufgabe,  die  Krankheit  zu  bekämpfen  und  dazu 
besitzen  wir  in  dem  Aderlass  ein  vorzügliches  Heilmittel. 

Die  Methode  Bouillauds,  jede  Pneumonie,  solange 
noch  kein  Zeichen  von  Uebergang  in  Eiterung  eingetreten 
war,  ohne  Rücksicht  der  VerhUltnisse,  des  Alters,  der  Con- 
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stitution^  mit  Blutentziehungen  im  Uebermass  zu  bekämpfen, 
ist  glücklich  überwunden,  leider  aber  wurzelt  jetzt  noch 
der  Glaube  an  ihre  Wirksamkeit  bei  dem  bUudglaubenden 
Volke  mit  solcher  Macht,  dass  der  Kranke  mit  Misstrauen 
den  Arzt  anblickt,  der  ihm  gegen  seine  „Herzensangst" 
immer  nur  ein  einfaches  Medicament  zu  bieten  wagt. 

Dem  entgegen  ist  ohnstreitig  die  Furcht  vor  Blutent- 
ziehungen nicht  wenig  übertrieben.  Es  ist  in  bestimmten 
Fällen  in  der  Pneumonie  der  Aderlass  ein  unersetzbares 
Heilmittel;  denn  1.  nach  den  Angaben  aller  guten  Beob- 
achter vermag  oftmals  eine  reichliche  Blutentziehung  ganz 
im  Beginne  der  Hyperämie  die  Pneumonie  völlig  zu  coupiren; 
wenn  sich  in  den  meisten  Fällen  die  Pneumonie  über  das 
Stadium  der  Hyperämie  und  Stase  innerhalb  des 
Capillargefasssystems  nicht  erhebt,  so  mu^  dieselbe  auch 
durch  eine  Verminderung  der  Blutfülle  in  den  Lungen 
können  gemindert  oder  beseitigt  werden.  Indem  wir  nach 
gemachter  Ligatur  die  Armvene  öffnen,  strömt  das  Blut 
aus  der  Arteria  hrachialis  frei  nach,  vne  aus  einem  Heber 
sich  ergiessend ;  rückwirkend  aber  durch  die  Subclavia  und 
Aorta  auf  den  linken  Ventrikel  Avird  auch  die  Blutströmung 
vom  linken  Atrium  in  den  Ventrikel  erleichtert  und  be- 
schleunigt, somit  die  Circulation  in  der  betreffenden  Vena 
pulmonalis  freier  und  so  wird  im  Capillargefässnetz,  we- 
nigstens in  den  nicht  völlig  paralysirten  G-efassbahnen,  zu 
einem  grossen  Theile  die  Blutstockung  beseitigt. 

Ich  sage  zu  einem  grossen  Theile,  denn  mit  physi- 
kalischer Nothwendigkeit  muss  in  demselben  Grade,  in 
dem  das  Blut  in  dem  nicht  paralysirten  Theile  des  Capillar- 
röhrensystems  mit  erhöhter  Geschwindigkeit  sich  zu  be- 
wegen beginnt,  in  dem  erweiterten  paralysirten  Theile  des 
Systems  die  Blutbewegung  sich  verlangsamen,  dadurch 
aber  hier  die  Hep  atisation  beschleunigt  und  vervoll- 
ständigt, dort  aber  die  Hyperämie  gemindert  werden. 

2.  werden  aber  auch  die  hauptsächlichsten  subjec- 
tiven  Besch  werden  im  Beginne  der  Pneumonie  durch 
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den  Aderlass  schnell  beseitigt  oder  wesentlich  gemindert, 
^  und  selbst  in  vorgerückten  Fällen,  wie  namentlich 
Dietl  hervorhebt  (und  daraus  dem  Aderlass  einen  Vorwurf 
macht)  vermag  die  Venäsection,  wenn  auch  nicht  immer 
für  die  Dauer,  manche  subjective  Symptome  zu  heben  oder 
zu  massigen.  Sie  thut  es  aber  kraft  dessen,  dass  sie  aus 
dem  sub  1.  angeführten  Gründe  die  Hepatisation  beschleu- 
nigt; denn  Thatsache  ist  es,  dass  bei  normalem  Verlaufe 
der  Pneumonie  stets  mit  Vollendung  der  Stase  das  Fieber 
sowohl  als  die  subjectiven  Beschwerden  auffällig  sich  mäs- 
sigen,  oft  sogar  wie  mit  Einem  Schlage  nachlassen.*) 

Der  Aderlass  ist  daher  angezeigt: 
a.  im  Beginne  jeder  Pneumonie,  wenn  der  starke  Frost 
und  die  localen  Krankheitssymptome  den  Eintritt  in-  und 
extensiver  Stase  befürchten  lassen  und  die  ausgedehnte 
Hyperämie  unmittelbar  Gefahr  droht; 

ß.  wenn  der  Kranke  schon  mehrmals  heftige  Pneu- 
monie überstanden  und  an  den  Aderlass  während  dieser 
Erlo-ankung  gewöhnt  worden  ist.  In  solchen  Fällen  würde 
es  ebenso  unbillig  als  unklug  sein,  dem  Kranken  ein  von 
ihm  erprobtes  Heilmittel  versagen  zu  wollen.  Durch  Auf- 
schieben der  V.  S.  gewinnt  man  meist  weiter  nichts,  als 
dass  die  erleichternde  vollständige  Hepatisation  nur  meh- 
rere Tage  hinausgeschoben  wird,  die  gleichwohl  zu  ihrem 
Zustandekommen  noch  des  Aderlasses  bedarf; 

7.  wenn  der  Krankheit  längere  Zeit  die  Zeichen  der 
zunehmenden  Plethora  vorausgegangen  sind,  wenn  Tage 
lang  der  Kranke  über  Herzpochen,  Ziehen  und  Spannen 
in  den  Adern,  Wadenkrämpfe,  Absterben  der  Glieder, 


*)  Dietl  (pag.  82).  Die  meisten  Fälle  rasch  geheilter  oder  unter- 
drückter Pneumonie  sind  daher  rasch  verlaufende,  zur  Hepatisation 
gediehene  Prozesse,  deren  Entwickelung  durch  den  Aderlass  eher 
beschleunigt  als  verhindert  wurde.  Wir  glauben  daher,  dass  der 
Aderlass  in  vielen  Fällen  von  Pneumonie  in  eminent  homöopathi- 
scher Weise  wirksam  sei,  d.  h.  den  pneumonischen  Prozess  ab- 
kürze, indem  er  ihn  fördert. 
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Kopfschmerz  geklagt  hat  und  nach  Eintritt  der  Hyper- 
ämie der  Limgen  sich  die  Beschwerden  immer  mehr  steigern; 

d.  wenn  die  Pneumonie  sich  auf  einen  grösseren  Theil 
der  Pleura  mit  auszudehnen  beginnt  oder  droht; 

e.  wenn  gleichzeitig  mit  dem  Initialfroste  hochgradige 
Hyperämien  in  den  edelsten  Organen  sich  bilden,  sehr 
heftiges  Kopfweh,  laute  Delirien  sich  einstellen  oder 

C  ernstere  Complicationen  die  Anwendung  der  Blut- 
entziehungen gebieten  und  endlich 

1].  wenn  im  Verlauf  der  Pneumonie  lebensgefähr- 
liche Zufälle  bestimmter  und  später  näher  zu  erört ender 
Art  auftreten. 

Am  Geeignetsten  macht  man  den  Aderlass  an  dem 
der  kranken  Seite  entsprechenden  Arme,  aus  weit  geöff- 
neter Vene,  so  reichlich,  bis  sich  der  Patient  erleichtert 
fühlt,  freier  athmet  und  das  anfangs  schwarze  Blut  röther 
und  dünner  hervorquillt;  hierzu  genügen  meist  10  bis  12 
Unzen.  Man  thut  wohl,  während  des  Fliessens  den  Kranken 
mehrmals  tief  äthmen  zu  lassen,  um  dadurch  die  Bewegung 
des  Blutes  in  den  Lungen  und  so  die  Oxydation  desselben 
etwas  zu  beschleunigen.  Meist  zeigt  sich  der  günstige 
Einfluss  der  Venäsection  unmittelbar  durch  Abnahme  der 
Beklemmung,  des  Aechzens,  der  erschwerten  Expectoration, 
der  Härte,  Kleinheit  und  Frequenz  des  Pulses  und  der 
Temperatur,  seltener  einige  Stunden  nachher,  imd  ist  ent- 
weder bleibend,  oder  nach  12  Stunden  und  später  zeigt 
sich  eine  neue,  oft  gleich  heftige  Recrudescenz,  so  dass 
selbst  ein  zweiter  Aderlass  nöthig  werden  kann. 

Contraindication  giebt  nur  vorzeitiger  oder  seniler 
Marasmus,  bedeutende  Anämie,  Tuberculose,  Blutdissolution ; 
und  wenn  schon  nach  der  1.  Venäsection  der 
Puls  schneller,  statt  langsamer  wurde,  soll  man 
nie  zu  einer  zweiten  schreiten. 

Nachdem  die  Spitze  der  Ki-ankheit  gebrochen  worden 
ist  oder  wenn  von  vorn  herein  der  Fall  ernsteres  Ein- 
schreiten nicht  fordert,  tritt  die  medicaraentöse  Behand- 
lung   ein.  Zumeist  beginnen  wir  dieselbe  durch 
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tt.  Tartarus  stibiatus.  Nach  der  Methode  der  Einen 
gieht  man  ihn  in  grossen  Dosen,  ^/j  —  1  gr.  p.  d.,  besser 
ist  eine  Gabe  von  V4  —  Vg  gi'-)*)  so  dass  mit  Ab-  oder 
Zunahme  der  Entzündung  auch  die  Dosis  kleiner  oder 
grösser  gegeben* wird.  In  der  Regel  tritt  nach  den  ersten 
Gaben  ein  oder  einige  Male  Erbrechen  von  Wasser,  Speise 
oder  Schleim  ein,  zwar  unter  Anstrengung,  doch  mit  Er- 
leichterung, sowohl  in  Bezug  auf  das  Allgemeingefühl,  als 
auch  namentlich  auf  die  Beklemmung  und  das  Kopfweh. 

Während  weder  Alter  noch  Geschlecht,  noch  Consti- 
tution oder  Lebensverhältnisse  eine  Gegenanzeige  seines 
Gebrauchs  geben,  müssen  wir  ihn  bei  Magen-  und  Herz- 
kranken, sowie  bei  Tuberculosen  meiden.  Bewegliche 
Brüche  schliessen  seinen  Gebrauch  nicht  aus,  wohl  aber 
habituelle  Diarrhoe.  Die  Verbindung  desselben  mit  Opium 
ist  aber  keineswegs  zu  empfehlen,  weil  dies  die  Stasen  im 
Gehirn  bedenklich  vermehren  und  die  kritischen  Secretio- 
nen  stören  oder  beschränken  kann. 

ß.  Für  sich  oder  in  Verbindung  mit  dem  Tar- 
tarus stibiatus  bedienen  wir  uns  des  Kali  oder  Natrum 
nitricum  in  Dosen  von  1 — 2  5  für  den  Tag,  um  die  Nei- 
^mg  des  Fibrins  zur  Gerinnung  und  dadurch  die  Ab- 
setzung eines  plastischen  Exsudats  ins  Lungenparenchym 
zu  verhüten  oder  zu  verringern.  Diese  seine  Fibrin  lösende 
Kraft  selbst  ausserhalb  des  Organismus  ist  Thatsache  und 
der  Annahme  einer  gleichen  Wirkung  innerhalb  desselben 
widerspricht  die  Erfahrung  nicht. 

y.  Zu  gleichem  Zwecke  lassen  sich  Natrum  sulfur.y 
Kali sulfur.,  Natrum  phosphor.y  dem  Tart.  stih.  zugesetzt, 
oder  für  sich  anwenden. 


*)  Abgesehen  von  der  Schädlichkeit  grosser  Dosen  auf  die 
Magenwände,  wirken  in  der  That  kleinere  Gaben  ebenso  erleich- 
ternd für  den  Kranken  und  bedingen  viel  seltener  gefährliche 
Diarrhoe. 
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d.  Anstatt  des  Tart.  sti'b.  mit  Ni'trum  wenden 
Einige  das  Calomel  an  in  Dosen  von  2 — 4  gr.  3 — 4  Mal 
tüglich  oder  in  kleinerii  Dosen  öfters.  Seinen  Erfolg  ver- 
dankt es  einestheils  der  häufig  zur  Erleichterung  des  Kran- 
ken eintretenden  abführenden  Wirkung,'  andemtheils  der 
ableitenden  acuten  Magen-Darmschleimhaut-Hyperämie,  die 
aber  oft  gesteigert  wird  bis  zur  reichlichen  Ausscheidung 
blutig-albuminöser  Flüssigkeit.  Andere  schreiben  ihm  eine 
antiplastische,  fibrinlösende  Kraft  zu.  Am  unbedenldich- 
sten  reicht  man  es  im  Kindesalter,  hier  äussert  es  schnell 
und  mit  Erleichterung  seine  abführende  Wu-kung,  ohne  so 
oft  Salivation  herbeizuführen. 

s.  Plumbum  aceticum  ziehen  wir  in  Gebrauch, 
wenn  die  Absonderung  auf  der  Bronchialschleimhaut  zu 
reichlich,  dabei  dünnflüssig  oder  blutig  ist,  wie  sie  z.  B. 
bei  Emphysematösen  oft  auftritt.  Andere  empfehlen  es  als 
spezifisch  in  der  Pneumonie.  BekanntHch  besitzt  es  auch 
fibrinlösende  Kraft;  zweifelhaft  aber  dürfte  es  sein,  ob 
massenhafteren  Exsudaten  gegenüber  Dosen  von  1 — 2  gr. 
4 — 6  Mal  täglich  einen  auffallenden  Erfolg  äussern  kön- 
nen. Im  Beginne  der  Pneumonie  ist  die  Verbindung  mit 
Opium  aus  oben  angegebenen  Gründen  zu  verwerfen. 

C.  Die  Digitalis  hat  im  Beginne  der  Pneumonie 
ebenfalls  viele  Lobredner;  manche  geben  sie  bei  hoher 
Pulsfrequenz  rein  symptomatisch.  Traube*)  bestätigt  durch 
öftere  Beobachtung  die  anhaltende  Wirkung  der  Puls  ver- 
langsamung, ohne  dass  die  Temperatur  abnahm  oder 
irgend  eine  Heilwirkung  anderer  Art  auftrat. 
Zudem  erregt  sie  leicht  Ekel,  Uebelkeit,  Trockenheit  des 
Halses.  Man  giebt  sie  theils  in  Pulvern,  theils  als  Infusum 
3  auf  4  ^  mit  Tart.  stib.  oder  Mittelsalzen. 

rj.  Unter  den  vegetabilischen -47i«??)7new7nomc25 
verdient  noch  das  von  den  Aelteren  gerühmte  Wasser  und 


*)  Traube,  deutsche  Klinik.  1859.  S.  40. 
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Decoct  von  Herha  Gardui  henedicti  genannt  zu  werden, 
das  seine  Wirkung  vielleicht  seinem  reichlichen  Salzgehalt 
verdankt. 

&.  Colchicum  mit  Opium  wird  von  Eisenmann  in 
Pneumonia  rlieumatica  gerühmt. 

i.  Das  Seeale  cornutum.  Dies  erfüllt  wie  kein 
anderes  Mittel  den  Zweck,  die  Paralyse  der  Capillaren- 
gefässe  zu  verhüten  und  durch  die  Anregung  der  vasomo- 
torischen Nerven  der  Hyperämie  und  der  Stase  entgegen- 
zutreten. Diese  seine  Kraft,  bethätigend  auf  die  genann- 
ten Nerven  einzuwirken  und  dadurch  Blutungen  und  Se- 
cretionsanomalien  zu  beseitigen,  entwickelt  das  Seeale  cor- 
nutum ebensowohl  bei  ausgebreiteter  Hyperämie  der  Lunge, 
als  auch  bei  ihren  Folgezuständen,  dem  Katarrh,  der  Bron- 
chitis. In  den  meisten  Fällen  genügt  ein  Infusum  von 
auf  4^  auf  den  Tag  in  Verbindung  mit  Nitrum  im  Be- 
ginne der  Pneiunonie ,  mit  Kali  carbonicum  während  der 
Resolution.  • 

X.  Auch  finden  noch  die  äusseren  Mittel  hier  ihre 
Stelle,  unter  denen  locale  Hautreiz  e,  Umschläge  und 
örtliche  Blutentziehungen  zu  nennen  sind.  Verschärfte 
Hand-  und  Fussbäder  beim  Eintritt  der  Hyperämie,  womög- 
lich nach  dem  Aderlass,  werden  zur  schnellen  Beseitigung 
derselben  als  wirksam  empfohlen.  Senfteige  auf  die  Brust 
vermögen  gegen  Schmerz  und  Dyspnoe  manchmal  nicht 
blos  vorübergehend  zu  nützen.  Vesicatore  können  nur  zur 
Anregung  der  stillstehenden  Resolution  oder  zur  Zertheilung 
partieller  Hyperämien  am  Ende  der  Krankheit  angewandt 
werden,  während  sie  im  Beginne  die  Schmerzen  unnöthig 
vermehren,  die  bequemere  Lagerung  des  Kranken  und 
auch  die  genaue  Untersuchung  desselben  erschweren. 

Warme  oder  feuchtewarme  Umschläge  kommen  selte- 
ner zur  Anwendung;  sie  dienen  zur  Milderung  der  ört- 
lichen Schmerzen  und  zur  Förderung  der  Resorption  na- 
mentlich im  Verlauf  der  grauen  Hepatisation. 
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Oertliche  Blutentziehungen  erweisen  sich  nach  allge- 
meinen Deplationen  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  sehr 
nützlich,  sowie  wenn  im  Verlauf  der  Krankheit  umschrie- 
bene Hyperämien  wiederkehren  oder  fortdauern.  Auch 
wird  die  stillstehende  Resolution  oft  durch  eine  kleine  An- 
zahl von  Schröpfköpfen  von  neuem  angeregt. 

B.  Der  zweite  Theil  unserer  Indication:  die  Förde- 
rung der  Resolution  ist  bei  gewöhnhchem  Verlauf  der  Pneu- 
monie in  den  suh.  1.  und  II.  A.  aufgeführten  Indicationen 
mit  eingeschlossen,  indem  durch  Leitung  der  Fieberkrisen 
und  bei  dem  Gebrauche  fibrinlösender  Mittel  die  in  der  Stase 
sich  bildenden  Krankheitsproducte  zur  Ausscheidung  in  den 
Lungen  geeignet  gemacht  werden.  Gelingt  es  aber  na- 
mentlich bei  sehr  ausgedehnter  Stase  oder  in  Folge  der 
QuaHtät  des  Exsudats  nicht,  die  Vollendung  der  Resolution 
mit  den  angegebenen  Mitteln  zu  Stande  zu  bringen,  so  ist 
der  Gebrauch  der  kohlensauren  Alkalien  angezeigt. 

Canstatt  erwähnt  sie  mit  Recht  als  die  kräftigsten 
Mittel  zur  Lösung  des  Entzündungsplasmas,  zur  Verhütung 
und  Rückbildung  der  Hepatisation,  führt  Gewährsmänner 
für  ihre  vortreffliche  Wirkung  an,  scheint  sie  aber  weder 
oft  noch  gern  angewendet  zu  haben.  Ihre  Wirksamkeit 
in  Stasen  und  plastischen  Exsudationen  ist  unbestritten; 
aber  auch  mit  dem  auffalligsten  Erfolge  habe  ich  das  Kali 
carhonicum  und  vor  Allem  das  alkalireiche  BiHner  Was- 
ser in  den  FäUen  von  Pneumonie  angewendet,  wo  aus  der 
langen  Dauer  der  Hepatisation,  aus  der  ^deutlich  und  schnell 
eintretenden  Anämie  (wie  sie  reichlichen  Exsudationen  eigen 
ist)  aus  dem  Fixirtbleiben  der  Hepatisation  auf  einen  be- 
stimmten Lungenabschnitt  auf  eine  wirklich  faserstoffige 
Exsudation  innerhalb  des  Lungenparenchyms  i.  e.  auf 
graue  Hepatisation  zu  schliessen  erlaubt  war. 

Gleicher  Weise  haben  verspätete  Fälle  von  Spitzen- 
pneumonien,  die  den  Uebergang  in  Tuberculose  fürchten 
Hessen,  in  denen  Abflachimg  der  Zwischenrippenräume, 
leerer  Ton,  bronchiale  Consonanz  der  Stimme  und  des  Ath- 
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mens,  Rasselgeräusche,  purulente  Sputa,  kachektisches  Aus- 
sehen und  Abmagerung  vorhanden  waren,  durch  den  an- 
haltenden Gebrauch  des  Biliner  Wassers  ihre  vollständige 
Lösung  gefunden. 

Wesentlich  unterstützt  wird  die  Cur  durch  fliegende 
Vesicatore,  durch  wiederholte  Apphcation  weniger  Schröpf- 
köpfe und  sorgsame  Einreibung  von  Unguentum  cinereum, 
während  der  selbst  anhaltende  äusserliche  Gebrauch  des 
Jods  ohne  alle  günstige  Wirkung  bleibt. 

Noch  erwähne  ich  des  Kochsalzes,  als  eines  kräftigen 
Antiplasticum.  Dasselbe  kann  in  leichteren  Fällen  ge- 
störter oder  aufgehobener  Resolution  angewendet  oder  ab- 
wechselnd mit  Kall  carhonicum  gegeben  werden. 

Behandlung  des  Abszesses. 

Bei  der  Schmelzung  des  Exsudats  zu  Eiter  ist  nicht 
nur  die  Abszesshöhle,  sondern  auch  die  Umgegend  der- 
selben Gegenstand  unseres  therapeutischen  Handelns.  Stets 
ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Entzündung  der  Um- 
gebung in  den  engsten  Schranken  gehalten  werde,  und  zu 
dem  Zwecke  können  wir  der  örtlichen  Antiphlogistica  der 
Blutegel,  Schröpfköpfe,  Vesicatore,  Einreibungen  der  grauen 
Salbe  nicht  entbehren.  Nur  Hyperämie,  Blutungen  imd 
umschriebene  Pleuritis  verlangen  vorübergehend  eine  ent- 
zündungswidrige innere  Behandlung.  Zur  Beschränkung 
aber  der  eitrigen  Schmelzung  dienen  Einathmungen  anfangs 
erweichender,  umstimmender,  später  balsamischer  und 
tonischer  Dämpfe  und  der  innere  Gebrauch  gleichartiger 
Mittel.  Hierher  gehören  Bähungen  mit  Kamillen,  mit 
Hyoscyamus  oder  Cicuta,  Dämpfe  von  Salzsäure,  der 
Fichtennadeln,  des  Perubalsams,  der  Myrrhe  und  des  An- 
dorns, die  man  3 — 4  Mal  täglich  zu  5  oder  10  Minuten 
einathmen  lässt;  während  dem  Kranken  China  mit  Was- 
serfenchel oder  China  mit  Myrrhe  oder  peruanischem  Bal- 
sam, zur  Nachkur  aber  eisenhaltiges  Natronwasser,  z.  B. 
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der  Giesshüblcr  Sauerbrunnen  verordnet  wird.  Während 
der  ganzen  Kur  aber  ist  jedwede  Ursache  zu  erhöhter 
Thätigigkeit  der  Lunge,  daher  ebensowohl  anhaltendes 
Sprechen  oder  Gehen,  als  auch  grössere  Muskelan- 
strengung irgend  eines  anderen  Körpertheils  streng  zu 
vermeiden. 

Behandlung  des  Brandes. 

Meist  die  Folge  einer  Säftentmischung,  schon  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  schnell  und  ohne  bestimmte 
Vorboten  eintretend,  rasch  fortschreitend  und  sein  Product 
der  Säftemasse  mittheilend,  ist  der  Brand  für  unsere  lang- 
sam wirkenden  Heilmittel  kaum  zugänglich..  Wir  haben 
die  Aufgabe,  ihn  nach  der  Art  der  Ursache  zn  bekämpfen 
und  der  weiteren  Zersetzung  des  Bluts  möglichst  vorzu- 
beugen. Ist  er  der  Ausdruck  der  aufs  Höchste  gestiege- 
nen Entzündung,  dann  bedarf  es  erneuter  Blutentziehun- 
gen, der  inneren  Ableitungsmittel,  selbst  der  Kälte  und 
des  Eises ;  ist  er  die  Folge  irgend  einer  Dyskrasie  z.  B.  des 
Scorbuts,  der  Ichorämie,  dann  ist  die  Anwendung  der  spe- 
zifischen Gegenmittel  angezeigt;  um  aber  der  verderblichen 
Einwirkung  des  Brandigen  auf  das  Blut  vorzubeugen,  rei- 
chen wir  China  mit  Säuren,  namentlich  mit  Phosphor-  und 
Salzsäure,  machen  Waschungen  des  Körpers  mit  ihnen 
und  sorgen  durch  Fleischbrühe  und  Wein  dem  Kräftever- 
fall zu  begegnen. 

ad  3.  Begegnung  lebensgefährlich  er  Zufälle. 

1.  Eklampsie  tritt  namentlich  im  Kindesalter  oft 
ein,  kann  durch  lange  Dauer  oder  durch  Wiederkehr  le- 
bensgefährlich werden  und  muss,  da  sie,  wenn  gleich  Folge 
der  Säfteentmischung,  bei  reizbaren  Centraiorganen  doch 
stets  mit  Blutüberfüllungen  derselben  verbunden  ist,  je  nach 
dem  Grade  der  Hyperämie  durch  allgemeine  Blutentziehung, 
durch  Blutegel  an  die  Schläfe  oder  durch  Ableitungen  als 
kalte  Umschläge,  Uebergiessungen  und  Senfteige  bekämpft 
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werden,  während  nur  leichtere  Grade  derselben  exspec- 
tativ  zu  behandeln  sind. 

2.  Nur  ausnahmsweise  erreicht  der  Schmerz  eine 
unerträgliche  Höhe  und  ist  dann  von  übler  Bedeutung, 
weil  er  entweder  die  schnelle  Betheiligung  einer  grösseren 
Fläche  der  Visceralpleura  an  der  Entzündung  oder  den 
Uebergang  der  Hepatisation!  in  Gangrän  ankündet.  Nie 
sollte  er  daher  palliativ  durch  Sedativa  gemindert  werden, 
weil  dadurch  die  Thätigkeit  der  Organe  für  die  kritischen 
Ausscheidungen ,  sowie  für  Resorption  des  Exsudats  in 
der  Lunge  gehemmt  werden  kann.  Oertliche  Antiphlo- 
gose,  Ableitung  durch  Vesicatore,  Sinapismen  oder  Um- 
schläge sind  angezeigt;  höchstens  sind  Einreibungen  mit 
einer  Salbe  aus  Chloroform  zu  gestatten. 

3.  Dyspnoe.  Im  Verhältnisse  zur  Ausdehnung  der 
Hepatisation  haben  die  Pneumonien  der  Spitze  eine  auf- 
falligere Dyspnoe  zur  Folge,  als  die  der  unteren  Lappen. 
Niedere  Grade  derselben  weichen  mit  vollendeter  Stasis 
von  selbst ;  die  höheren  und  höchsten  verlangen  Einschrei- 
ten von  Seiten  des  Arztes.  Da  die  Auscultation  und  Per- 
cussion  sowie  die  Anamnese  uns  darüber  Aufschluss  geben 
können,  ob  durch  eine  weit  ausgedehnte  Hyperämie  oder 
durch  zurückgehaltenes,  entzündlich-katarrhalisches  Secret, 
oder  durch  vermindertes  Reactionsvermögen  der  Lungen 
in  Folge  von  ausgedehnten  Pleuraverwachsungen  oder 
von  Compression  der  Lunge  die  DyspAoe  bedingt  ist,  so 
können  wir  nach  der  Art  der  Ursache  das  Uebel  bekämpfen. 

Die  Dyspnoe  in  Folge  ausgedehnter  Hyperämie 
weicht  einem  Aderlass,  wodurch  entweder  die  Hyperämie 
ganz  beseitigt  oder  zur  Stasis  übergeführt  wird. 

Ist,  wie  bei  chronischem  Katarrh  und  bei  Lun- 
genemphysem, entweder  profuse  Secretion  oder  er- 
schwerte Expe  et  oration  Ursache  der  Athemnoth,  dann 
treten  die  sub  6  und  7  zu  nennenden  Heilanzeigen  in  Kraft. 
Die  Dyspnoe  aber  bei  Compression  und  Verwachs- 
ung der  Lungen  beruht  häufig  auf  beginnender  Läh- 
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nmng  der  Capillaren,  namentlich  des  peripherischen  Theils 
der  Lunge,  gegen  die  mit  Vorsicht  kleine  allgemeine 
oder  örtliche  Blutentziehungen  vorzunehmen  sind.  Zum 
innerlichen  Gebrauche  empfiehlt  sich  hier  vorzüglich 
das  Infusum  des  Seeale  cornutum;  es  besitzt,  wie  kein 
anderes  Mittel,  die  Kraft,  die  Capillargefässe  der  Lun- 
gen zur  Contraction  anzuregen  und  vor  der  drohenden 
Paralyse  zu  schützen.  Man  gebraucht  es  im  Aufguss  und 
kann  je  nach  den  Umständen  Nitrum  oder  Tartarus  stihi- 
atus  zusetzen. 

Die  Indicationen  für  Chloroformeinathmungen  gegen 
Dyspnoe  lassen  sich  aus  den  Mittheilungen  Baumgärtner's 
schwer  entnehmen. 

4.  Sehr  ausgedehnte  Lungenhyperämien  ge- 
ben selbst  bei  verhältnissmässig  geringen  subjectiven  Be- 
schwerden Anzeige  zur  Blutentziehüng  5  durch  Unterlassen 
derselben  kann  oft  überraschend  schnell  der  Tod  eintreten. 

5.  Blutungen  aus  den  Bronchien  in  starkem  Masse 
sind  in  der  Pneumonie  selten;  sie  vermehren,  da  sie  dann 
meist  activ  sind,  die  Anzeige  zu  Blutentziehungen  und  zui* 
kräftigeren  entzündungswidrigen  Behandlung,  die  in  der 
Anwendung  des  Nitrum  oder  des  Ghlornatriums  in  Solution 
oder  in  einem  Infusum  des  Seeale  eornutum  oder  der  Digi- 
talis, in  Application  von  Umschlägen  aus  Essig  oder  essig- 
saurem Eisen,  von  verschärften  Hand-  oder  Fussbäderu 
und  in  kühlem  Verhalten  des  Kranken  besteht. 

6.  Plötzliches  Aufhören  der  Expectoration. 
Wenn  es  ein  Zeichen  der  Recrudescenz  der  Entzündung 
ist,  was  sich  durch  Zunahme  des  Fiebers  und  durch  die 
bei  der  Exploration  sich  ergebenden  Zeichen  neuer  Hy]5er- 
ämie  oder  Stase  deutlich  kennzeichnet,  so  ist  die  Wieder- 
aufnahme des  antiphlogistischen  Heilapparats  angezeigt. 
Häufiger  jedoch  ist  es  ein  Vorbote  nahender  Lebens- 
schwäche und  drohender  Lähmung.  Dann  pflegt  plötzlich 
das  Aussehen  des  Kj'anken  zu  verfallen ;  Cerebrals^'^mptome, 
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Sopor  oder  Delirien,  Muskelzittern,  Sehnenhüpfen  treten 
ein,  das  Gesicht  wird  blass  oder  livid,  die  Haut  bekommt 
kalten  klebrigen  Schweiss,  der  Puls  wird  frequent,  klein, 
aussetzend,  der  Urin  blass,  das  Athmen  oberflächhch,  da- 
bei bald  mühsam,  bald  anscheinend  leicht.  Hier  muss  ein 
reizendes  Verfahren  eingeleitet  werden;  äusserlich  und  in- 
nerlich ist  die  Anwendung  der  Stimulantia  angezeigt.  Hier- 
her gehören  Waschungen  mit  Essig  oder  Spirituosen  und 
nachheriges  Abreiben  mit  erwärmten  Tüchern,  Auflegen  von 
Senf  oder  Meerrettig,  Einziehen  von  Dämpfen  aus  Liquor 
ammonn  caustici  oder  anisatus  in  die  Nase,  innerlich  ein 
Aufguss  der  Senega  oder  Valeriana  mit  Vinum  stihiatum 
oder  Liqiior  ammonii  anisatus;  Campher  in  Substanz  zu 
2  Gran  p.  d.  oder  in  Emulsion,  selbst  Moschus  in  gleicher 
Gabe  finden  hier  ihre  Stelle,  daneben  etwas  alter  Wein. 
So  gehngt  es  manchmal,  die  bald  von  dem  Cerebrospinal- 
system  bald  von  den  Lungen  oder  dem  Herzen  nahende 
Lähmung  noch  aufzuhalten,  und  zwar  um  so  eher,  je  nä- 
her der  Kranke  den  mittleren  Jahren  steht. 

7.  Lungenödem  verlangt  Brechmittel  aus  Cuprum 
^ulfuricum  oder  aus  Ipecacuanha  mit  Squilla  imd  Spiritus 
nitri;  auf  die  Brust  heisse  feuchte  Linnen  oder  ergiebige 
Senfteige  oder  eine  Mischung  von  Terpentinöl  mit  dem 
4.  Theil  Schwefeläther;  in  dringenden  Fällen  Förderung 
des  Brechens  durch  Reizen  des  Kehlkopfs  oder  der  Nasen- 
schleimhaut; nebenbei  zur  Erhaltung  der  Kraft  flüchtige 
Reizmittel,  Aether,  Wein,  Rum,  und  sorgfältig  regulirte 
Zimmerluft  zur  Erleichterung  der  Respiration. 

Dies  Verfahren  erweist  sich  manchmal  in  anscheinend 
desperaten  Fällen  noch  hilfreich,  doch  ist  leider  der  Er- 
folg nicht  immer  andauernd,  indem  oft  nach  Stunden  oder 
Tagen  der  Anfall  wiederkehrt.  Steht  wegen  alter  pleuri- 
tischer  Verwachsungen,  wegen  chronischen  Emphysems  oder 
wegen  chronischer  Lungenhyperämie  bei  Herzleiden  sein 
Auftreten  zu  befürchten,  ist  überhaupt  die  seröse  oder 
blutig  seröse  Exsudation  auf  die  freie  Schleimhautfläche  ab- 

PauBö,  Lungenentzündung.  10 
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norm  gross,  so  empfiehlt  sich  gegen  diese  Gefässparalyse 
und  ihre  Folgen  der  Gebrauch  der  Senega  mit  Salmiak 
oder  Brechwein,  ganz  vorzüglich  aber  das  Seeale  cornutum, 
das  als  Aufguss  in  Verbindung  mit  Arnica  und  Ipecacuanha 
gegeben  werden  kann. 

ad  4.    Beseitigung  der  Complicationen. 

1.  Bronchial-  und  Trachealkatarrh  erreichen  manchmal 
eine  übermässige  Höhe ;  der  fortwährende  Husten  stört  die 
ruhigen  Athembewegungen,  hindert  den  Schlaf  und  erregt 
oft  Schmerz  auf  der  Brust.  Im  1.  Stadium  ist  er  durch 
örtliche  Antiphlogose  und  Innern  Gebrauch  der  Aqua  lau- 
rocerasi,  mit  Rücksicht  auf  Lagerung,  Temperatur  und 
Reinheit  der  Luft,  seltener,  bei  Auftreibung  des  Unterleibs, 
durch  Electuarium  lenitivum  zu  bekämpfen.  Dauert  er 
auch  nach  der  Resolution  fort,  so  passt  der  Gebrauch  to- 
nischer vegetabilischer  Tränke,  das  Extractum  cardui  be- 
nedicti,  die  Polygala  und  das  Isländische  Moos.  Wieder- 
holt aber  hat  man  die  physikalische  Untersuchung  der 
Brust  vorzunehmen,  um  nicht  partielle  Stasen  fortdauern, 
Uebergang  in  Induration,  Tuberculose,  Eintritt  einer  um- 
schriebenen Pleuritis  aufkommen  zu  lassen.  Bei  zu  be- 
fürchtender Infiltration  der  Bronchialdrüsen  kann  der  Le- 
berthran,  Molkenkur  und  Luftwechsel  in  Gebrauch  gezo- 
gen werden. 

2.  Die  complicirende  Entzündung  der  serösen  Häute, 
als  der  Pleura,  des  Herzens,  des  Hirns  verlangen  eine  dem 
Grade  und  dem  Charakter  angemessene  energische  Behand- 
lung, um  so  mehr,  als  durch  ein  solches  Zusammentreflfeu  die 
Gefährlichkeit  beider  wesentlich  gesteigert  wird.  Nament- 
lich bekämpfe  man  die  complicirende  Pleuritis  zeitig  und 
kräftig,  suche,  da  gerade  ihre  Symptome  von  denen  der 
Pneumonie  manchmal  verdeckt  werden  können,  sie  über- 
all in  ihren  ersten  Anfängen  zu  entdecken  und  wo  mög- 
lich sie  gar  nicht  aufkommen  zu  lassen.  Ohne  Zweifel 
ist  die  übertriebene  Furcht  vor  Aderlässen  manchmal  Schuld 
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an  ihrem  Entstehen*);  der  mit  Vorsicht  angestellte  Ader- 
lass  erleichtert  die  subjectiven  Beschwerden,  fördert  die 
Localisation  der  Lungenstase,  mindert  die  Spannung  im 
arteriellen  Gefässsystem  und  kann  vor  solchen  Complicatio- 
nen  wahrhaftig  eher  schützen,  als  sie  herbeiführen.  Be- 
denkt man,  dass  eine  nur  irgend  ausgedehnte  Pleuritis  für 
die  Zukunft  schwere  Folgisn  haben  kann,  dass  man  aber 
bei  plastischen  Entzündungen  seröser  Häute  schnell  und 
gerüstet  auf  dem  Kampfplatze  erscheinen  muss,  so  mrd 
das  übertriebene  Exspectiren  nicht  unser  Losungswort  sein. 

3.  Magen-Darmkatarrh  ist  in  geringem  Grade 
häufiger  Begleiter  der  Pneumonie.  Magenhyperämie  ver- 
langt strenge  Diät,  Genuss  von  Schleimen  und  kohlen- 
säurehaltigen Natronwassern,  örthche  Blutentziehungen 5 
wenn  heftig,  weicht  sie  leider  nicht  immer  vollständig  selbst 
nach  Beseitigung  der  Pneumonie  und  verlangt  dann  eine 
ihrem  Grade  und  ihrem  Wesen  entsprechende  Behandlung. 

Auch  der  Durchfall  ist  eine  nicht  gern  gesehene  Com- 
plication,  die  wir  anfangs  durch  Mucilaginosa  zu  beschwich- 
tigen suchen  oder  durch  Plumhum  aceticum  bekämpfen.  Ist 
der  Dickdarm  sein  Sitz,  dann  empfehlen  sich  Klystire 
mit  Tannin,  Bleizucker  oder  Silbersalpeter. 

4.  Leberhyperämie  kann  oft  bei  sehr  erschwer- 
tem Zuflüsse  des  Blutes  in  das  rechte  Atrium  eine  bedeu- 
tende, für  den  Kranken  sehr  ernste  Höhe  erreichen  und 
zu  örthchen  Blutentziehungen,  selbst  zum  Aderlass  Indi- 
cation  abgeben.  Innerlich  reichen  wir  entweder  den  Tar- 
tarus stibiatus  in  Verbindung  mit  Liquor  Icali  acetici  oder 

*)  Dietl  wirft  mit  Unrecht  dem  Aderlass  die  Schuld  am  Zu- 
standekommen der  Complicationen  vor,  indem  durch  ihn  die  fibri- 
nöse Blutkrase  gesteigei-t  werde.  Die  Zunahme  des  Fibrin  mit  Ab- 
nahme der  Blutkörperchen  ist  Wesenerscheinung  der  Pneumonie 
und  hängt,'  wie  gezeigt,  nothwendig  mit  der  Zunahme  der  Lungen- 
stase  zusammen;  so  wächst  der  Fibringehalt  nicht  mit  und  durch 
die  Wiederholung  des  Aderlasses,  sondern  mit  dem  zu-  und  abneh- 
menden Zerfall  der  Blutkörperchen  innerhalb  der  afficirten  Lunge. 

10* 
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letzteren  in  einem  Aufgusse  des  Seeale  cornutum  oder  in 
dringlicheren  Fällen  das  Galomel  für  sich  oder  mit  Rheum. 
Der  Icterus,  je  nachdem  er  auf  acuter  Leberanschoppung, 
oder  auf  Schwellung  der  galleabführenden  Gänge  oder  auf 
Lähmung  der  letzteren  durch  Entzündiuig  der  Serosa  be- 
ruht, schwindet  von  selbst  mit  Abnahme  der  Hyperämie 
oder  durch  örtUche  Antiphlogose. 

Die  seltene  Perforation  der  Gallenblase,  die  sich  durch 
die  plötzliche  Peritonitis  wohl  eher  errathen  als  erkennen 
lässt,  endet  wahrscheinlich  trotz  der  gegen  solche  Perito- 
nitis gerichteten  Behandlung  immer  tödtlich. 

ad  5.    Leitung  der  Reconvalescenz. 

Nach  beseitigtem  Fieber  und  anscheinend  gehobener 
Stasis  der  Lungen  bleibt  sicher  an  einzelnen  Stellen  der- 
selben eine  mehr  weniger  heftige  Hyperämie  zurück, 
deren  Fortbestehen  später  leicht  zu  Katarrh  und  Athem- 
beschwerden  führen  und  namentlich  eine  Veranlassung  zu 
Recidiven  abgeben  kann.  Leider  hat  man  oft  Mühe,  den 
sich  genesen  fühlenden  Patienten  wenigstens  6  bis  8  Tage 
in  der  Stube  zurückzuhalten,  ihn  vor  anhaltendem  Sprechen, 
grellem  Luftwechsel  und  vor  Verkühlung  der  immer  noch 
feuchten  Haut  zu  hüten.  Selten  hält  die  Ermattung  nach 
der  Krankheit  an,  ausser  wenn  stark  erschöpfende  Einflüsse, 
als  profuse  Schweisse,  anhaltender  Gastricismus,  Diarrhoe, 
zu  reichliche  Aderlässe  einwirkten;  dann  bedarf  der  Kranke 
der  bittern  vegetabilischen  Tränke  und  leichter  eisenhal- 
tiger Natronwässer,  unter  denen  sich  besonders  das  Giess- 
hübler  Wasser  empfiehlt.  Auf  diese  Weise  wii'd  auch  der 
Wiederkehr  des  Uebels,  wozu  einzelne  Personen  selbst 
bis  ins  hohe  Alter  sehi*  disponirt  sind,  am  besten  vorgebeugt. 
Kündet  sich  aber  die  nahende  Gefahr  dui-ch  Schmerzen 
auf  der  Brust,  leichte  Athemnoth,  Katarrh,  durch  Mattig- 
keit der  Glieder  und  Torpor  derselben,  durch  Prickeln  in 
den  Adern,  namentlich  in  alten  Aderlasswunden  an,  sowie 
durch  vermehrte  Härte  und  Frequenz  des  Pulses,  dann 
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wird  der  anhaltende  Gebraucli  des  Bitterwassers,  schmaler 
Kost,  sorgsame  Pflege  und  Schutz  vor  Verkühlung,  im 
Nothfalle  selbst  eine  Blutentziehung  sich  nützlich  erweisen. 

Modifikationen  in  der  Behandlung  der  Pneumonie. 

Dieselben  werden  einestheils  durch  das  Alter  des  Er- 
krankten, anderntheils  durch  die  genetische  Verschieden- 
heit der  Limgenentzündung  bedingt. 

A.  I.Pneumonie  des  Säuglings-  und  jüng- 
sten Kindesalters.  Wie  schon  früher  erwähnt,  sind  im 
Gegensatze  zm-  Spitalpraxis  die  Lungenentzündungen  dieses 
Alters  in  der  Privatpraxis  vorherrschend  lobär-primäre.  Da- 
her ist  der  Nutzen  der  Blutenziehungen  durch  Schröpfköpfe 
und  Blutegel  zur  Mässigung  des  Fiebers,  zur  Beruhigung  der 
Schmerzen,  zur  Erleichterung  des  Athmens,  zur  Vollendung 
der  Stase  sehr  augenfällig  und  nur  sehr  atrophische  Kinder 
dürften  1  bis  2  Blutegel  nicht  vertragen  können.  Pneumonien 
namentlich,  die  sich  aus  einem  Bronchialkatarrh  entwickel- 
ten, langsam  und  ohne  beängstigende  Symptome  für  die 
Umgebung  sich  ausbildeten  und  daher  erst  am  2.-3.  Tage 
ihres  Bestehens  zur  Behandlung  kommen,  verlangen  fast  stets 
eine  kleine  Blutentziehung,  um  der  sonst  zu  lange  andauern- 
den und  oft  in  andere  Krankheitsformen  übergehenden 
Exsudation  die  Spitze  zu  brechen. 

Im  Beginn  ist  der  Tartarus  stibiatus  in  Brechen  er- 
regender Gabe  nützlich,  während  im  Stadium  der  Stasis 
zur  Förderung  der  Kesolution  Calomel  und  kohlensaures 
Kali  oder  Natron  angezeigt  sind.  Dabei  ist  der  Leib  durch 
Getränke  aus  Honigwasser,  Klystire  täglich  offen  zu  erhal- 
ten. Hautreize  sind  bei  der  Empfindlichkeit  der  Haut 
und  bei  der  leichten  Erregbarkeit  der  Nervencentra  mög- 
lichst, zu  meiden  und  statt  deren  Cataplasmen  besser  ölige 
Einreibungen  zu  substituiren.  Da  die  Kleinen  oft  herum- 
getragen zu  werden  begehren,  so  ist  zur  Vermeidung  der 
Verkühlung  doppelte  Vorsicht  nöthig. 
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Kündet  sich  die  nahende  Besserung  durch  Abnahme 
der  Hitze  'am  Kopfe  und  durch  Feuchtwerden  der  übrigen 
Körpertheile  an,  so  ist  die  Krise  durch  kleine  Gaben  von 
Kali  oder  Ammonium  aceticum  zu  unterstützen.  Tritt  aber 
nach  dem  4.  bis  7.  Tage  die  Resolution  nicht  ein,  deu- 
tet aber  die  Abnahme  des  Fiebers  auf  ihr  Herannahen,  ist 
namentlich  die  Haut  trocken,  der  Urin  spärhch,  das  Kind 
schlaflos  und  aufgeregt,  so  kann  man  auf  guten  Erfolg 
eines  warmen,  mit  etwas  Soda  versetzten  Bades  rechnen, 
das  täglich  zum  Abend  hin  wiederholt  wird.  Meist  nach 
dem  1.  oft  erst  nach  dem  2.  tritt  allgemeiner  Schweiss, 
Abnahme  der  Athembeschwerden  und  Ruhe  ein. 

Sowohl  hagere  Kinder  als  auch  pastÖse  mit  beginnen- 
der Cramotabes,  rhachitische  miihyperämischer  oder  Speck- 
leber vertragen  die  streng  antiphlogistische  Kur  nicht  gut; 
für  sie  sind  Bäder  und  kohlensaure  Alkalien  der  Heilap- 
parat, während  durch  Milch,  leichten  Cacao,  Kraftmehl  für 
die  Ernährung  Sorge  getragen  wird. 

Drohen  Zeichen  der  Lungenlähmung  oder  des  Lungen- 
ödems einzutreten ,  so  sind  auch  hier  flüchtige  Hautreize, 
innerlich  Liquor  cornu  cervi  succinici,  etwas  Wein  oder 
Branntwein  mit  Wasser,  Moschus,  Reibungen  des  Rückens 
mit  Campher-  oder  Angelikaspiritus  angezeigt  und  bringen 
in  einzelnen  Fällen  da  noch  Hilfe,  wo  das  Leben  im  Ver- 
löschen zu  sein  schien. 

2.  Pneumonie  des  Greisenalters.  Ungescheut 
kann  man  bei  rüstigen  Greisen,  namentlich  wenn  sie  an 
Blutentziehungen  zu  bestimmten  Zeiten  oder  bei  Eintritt 
der  Pneumonie  gewöhnt  waren,  bei  dringenden  Symptomen 
einen  Aderlass  vornehmen,  nur  sei  die  Venenwunde  nicht 
zu  weit,  um  plötzHche  Anämie  irgend  eines  Organs  zu 
meiden.  In  zweifelhaften  Fällen  ersetzt  man  den  Ader- 
lass durch  16  bis  20  Blutegel  an  die  Brust.  Der  länger 
fortgesetzte  Gebrauch  grosser  Dosen  Tartarus  stibiatus  be- 
dingt leicht  Magen-Darmkatarrh  mit  CoUaps,  man  wähle 
an  seiner  Statt  den  Goldschwefel  oder  einen  Aufguss  der 
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Ipecacuanha  mit  Nitrum.  Sorgsam  überwache  der  Arzt 
die  Brust  und  sei  auf  der  Huth  gegen  den  Eintritt  neuer 
Hyperämien,  Ausdehnung  des  Katarrhs,  Eintritt  von  Lun- 
genödem, repetire  im  ersten  Falle  die  örtliche  Blutent- 
ziehung, reiche  bei  Katarrh  die  Senega  und  wende  im  Ent- 
stehen des  Oedems  Campher,  Benzoeblumen,  Senega  mit 
Liquor  ammonii  anisatus  oder  mit  Seeale  cornutum  an. 

Bei  der  meist  trockenen  Haut  sind  Hautreize  und 
Umschläge  von  geringerer  Wirkung. 

Die  Genesung  zieht  sich  oft  ungemein  in  die  Länge; 
bald  beschwert  den  Kranken  Oedem  der  Untergh^dmassen, 
bald  hindert  Magenkatarrh  Rückkehr  der  Kräfte,  trotz- 
dem dass  man  schon  in  den  ersten  Tagen  durch  leichte 
Fleischbrühen,  Eieremulsion,  Buttermilch,  bei  Entkräfteten 
selbst  durch  kleine  Gaben  Weins  für  die  Ernährung  zu 
sorgen  bemüht  war. 

B.  Behandlung  der  secundären  Pneumo- 
nie. Die  Lidicationen  weichen  von  denen  der  genuinen 
Pneumonie  keineswegs  ab,  und  erfahreji  nur  durch  die 
Berücksichtigung  des  Grundleidens  einige  Beschränkung. 
Im  Allgemeinen  gilt  als  Grundsatz,  dass  die  Pneumonien 
dieser  Gattung  ein  exspectatives  Verfahren  besser  ver- 
tragen, als  eine  eingreifende  Behandlung  und  dass  selbst 
in  den  Fällen,  die  in  Bezug  auf  Art  des  Verlaufes  und 
auf  die  Heftigkeit  der  Symptome  der  primären  Pneumo- 
nie anscheinend  fast  gleichen,  deshalb  immer  ein  milderes 
Verfahren  eingehalten  werden  soll,  weil  hier  nicht  so  sehr 
von  der  Ausbreitung  der  Hyperämie  und  Stase,  als  von 
der  geringeren  Qualität  und  Quantität  des  Blutes  die  Ge- 
fahr abhängt. 

Zur  Erfüllung  der  2.  Indication  kommen  allgemeine 
Depletionen  wohl  nie  in  Anwendung ;  örtliche  häufiger,  und 
namenthch  bei  Kindern  können  wir  ihrer  zur  Beschrän- 
kung der  Hyperämie  nicht  immer  entbehren.  Die  Förde- 
rung der  Resorption  gelingt  meist  langsamer  und  schwerer 
und  nicht  immer  vollständig.  Darmn  ist  nicht  sowohl  der 
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umstimmende  Tartarus  stihiatus,  sondern  das  kohlensaure 
Kali  und  der  Salpeter,  in  dringenden  Fällen  sogar  das 
Jodkali  angezeigt;  häufig  wird  die  oft  tagelang  stillstehende 
Eesolution  innerlich  durch  eine  zwischengeschobene  Dosis 
Calomel,  äusserlich  dmxh  ein  Blasenpflaster  auf  die  kranke 
Stelle  angeregt,  wenn  anders  der  primäre  Krankheitszu- 
stand, für.  dessen  Beseitigung  wir  doch  immer  Sorge  zu 
tragen  haben,  keine  Gegenanzeige  abgiebt. 

Die  Begegnung  lebensgefährlicher  Zufälle  wird  hier 
häufiger,  als  in  der  genuinen  Pneumonie  unsere  Aufgabe; 
namentli(jji  die  der  Dyspnoe  und  des  Lungenödems.  Selten 
hat  erstere  ihren  Grund  in  ausgebreiteter  activer  Hyper- 
ämie, meist  in  einem  'Schwächezustand  der  Lunge  und  be- 
darf deshalb  zu  ihrer  Beseitigung  häufiger  belebender  und 
stärkender  Mittel,  aromatischer  Umschläge  und  Einrei- 
bungen, als  der  Blutentziehungen. 

Die  häufigste  Complicatlon  secundärer  Pneumonie  ist 
umschriebene  Pleuritis  und  entzündliche  Anschoppung  der 
Drüsen  des  Thorax.  Gegen  letztere  muss  man  immer 
auf  der  Hut  sein  und  theils  reine  und  medizinische  Molken, 
Isländisches  Moos,  Baryt  und  Jod,  theils  Ableitungen  auf 
die  Haut,  und  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  Ge- 
brauch ziehen.  Hauptsächlich  aber  ist  der  Ernährung  Rech- 
nung zu  tragen  durch  entsprechende  Mengen  leichter  nahr- 
hafter Kost,  durch  Eichelkafiee,  Milch,  Cacao,  am  Schluss 
der  Kur  durch  leichtes  Eisenwasser ;  sowie  durch  Regelung 
des  Luftgenusses  und  der  körperlichen  Bewegung,  durch 
Schwefelleberbäder,  durch  Schutz  der  Haut  vor  Verküh- 
lung dem  Recidiv  vorzubeugen  ist. 

C.  Behandlung  der  traumatischen  Pneumo- 
nie. Entweder  pflanzt  sich  von  den  Rippen  oder  von  der 
Pleura  aus  die  Entzündung  auf  das  Lungenparenchym  fort 
oder  durch  Quetschung  und  Erschütterung  der  Lunge 
entwickelt  sich  eine  Lungenentzündung,  die  später  meist 
die  Pleura  in  Mitleidenschaft  zieht  und  zu  Adhäsionen 
oder  zu  eitrigem  Zerfluss  des  Exsudats  Veranlassung  giebt; 
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daher  erheischt  es  die  Vorsicht,  allgemein  sowohl  als  örtlich 
streng  antiphogistisch  zu  verfahren  und  selbst  durch  Anwen- 
dung des  Eises  der  Ausbreitung  der  Entzündung  entgegenzu- 
treten. Zum  innerlichen  Gebrauch  eignet  sich  das  Nitrum, 
welches  man  bei  eintretender  Lungenblutung  ganz  passend 
mit  einem  Aufgusse  des  Seeale  cornutum  verbindet.  Die 
Behandlung  etwaigen  Lungenabszesses  hat  von  der  in  der 
genuinen  Pneumonie  geschilderten  nichts  Abweichendes. 

Diejenigen  Lungenentzündungen,  welche  nach  Ver- 
wundungen in  entfernten  Körpertheilen  entstehen  und  auf; 
durch  Entzündung  erzeugter  Vermehrung  des  Faserstoffs 
beruhen,  sind  als  secundäre  zu  behandeln. 

D.  Behandlung  der  Säuferpneumonie.  "Wie  schon 
bei  Trinkern  die  Pneumonie  einen  eigenthümlichen  Ausdruck 
annimmt,  indem  sie  sich  nicht  selten  hinter  der  äusseren 
Erscheinung  des  Delirium  tremens  verbirgt,  so  ist  auch  ihre 
Behandlung  eine  etwas  abweichende.  Vor  Allem  ist  trotz 
der  grösseren  Unruhe  und  Aufregung  und  dem  stürmischen 
Fieber  nur  mit  Vorsicht  eine  allgemeine  Blutentziehung,  so 
dringend  nöthig  sie  oft  scheint,  angezeigt,  sie  ist  erfah- 
rungsmässig  selten  von  anhaltendem  Nutzen,  ja  führt  oft 
schnell  zu  tödtlichem  CoUaps,  namentlich  wenn  bei  reich- 
licher Secretion  der  feineren  und  grösseren  Bronchien  der 
Husten  ganz  fehlt  oder  die  Expectoration  sehr  erschwert  ist. 

Auch  verlangt  die  im  Allgemeinen  wenig  ausgeprägte 
faserstoffige  Mischung  des  Blutes  nicht  die  Anwendung  der 
alkalischen  Resolventien.  Am  Besten  verfährt  man  exspec- 
tativ,  giebt  das  Nifrum  in  einem  Aufgusse  der  Arnica,  reicht 
bei  grosser  Aufregung  ein  Mal  eine  stärkere  Dosis  des  Opiums 
und  sucht  das  herannahende  Lungenödem  durch  einen  Auf- 
guss  der  Senega  mit  Liquor  ammonii  anisatus  oder  des 
Spiritus  nitri  hinzuhalten.  Zur  Verhütung  grösserer  Ge- 
hirnaufregung ist  manchmal  die  Darreichung  einer  Gabe 
guten  Weines  und  dauernde  Verdunkelung  des  Zimmers 
von  sichtbarem  Nutzen. 
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Tabellen 

der   numerischen   Ergebnisse  bei  Behandlung 
der  Pneumonie  nebst  Anhang  über  die  Verbrei- 
tung und  Compli cationen  derselben,  sowie  über 
die  Häufigkeit  einzelner  ihrer  Symptome. 


Die  Unterlage  zu  diesen  Tabellen  liefern  die  vom 
1.  Juli  1854  bis  Ende  1857  beobachteten  Fälle.  Dieselben 
boten  auch  das  Material  zu  den  pathologisch-anatomischen 
und  mikroskopischen  Untersuchungen,  doch  nur  zum  Theil, 
indem  ich  einen  andern  Theil  der  Güte  meines  Bruders, 
praktischen  Arztes  in  Meerane,  verdanke,  der  bereitwilligst 
auch  meist  die  mikroskopischen  Beobachtungen  controllirte. 

In  dem  Zeiträume  von  3 Jahren  wurden  behandelt 
169  Kranke,  und  zwar  86  männlichen,  83  Kranke  weib- 
lichen Geschlechts. 

I.    Dem  Lebensalter  nach  vertheilen  sich  dieselben: 


A.    männliche  Kranke: 

B.   weibliche  Kranke: 

1- 

-  2  J. 

20  davon  starben 

7 

14    davon  starben  2 

2- 

-10  J. 

20  - 

16        -          -  — 

11- 

-20  J. 

9  - 

6        -          -  — 

21- 

-30  J. 

10 

19        -          -  5. 

31- 

-40  J. 

11 

2 

8        -         -  — 

41- 

-50  J. 

5  - 

4       -         -  1. 

51- 

-60  J. 

5  - 

2 

9        -         -  2. 

61- 

-70  J. 

5  - 

3 

6        -         -  1. 

71- 

-80  J. 

1 

1        -         -  1. 

86. 

14. 

83.  12. 

Von  den  169  Kranken  starben  demnach  26,  oder 
15,4  p.  Ct. 

II.  Die  Krankheitsdauer  für  Genesende  betrug  in 
Tagen : 
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A.   männliche  Kranke: 
Alter  : 

1-  2:  3,  4,  5,5,  8,  9, 
9,  10,  11,  13,  14, 
17,  18  im  Mittel  9,5. 

3—10:  4,5,5,6,6,7,7, 

7,  9,  9, 11, 12,  13,  . 

13,  14,  15,  18, 24, 

40,  41  im  Mittel  13. 
11—20:  4,7,8,9,10,11, 

11, 14,28  im  Mitteln. 

21—30:  3,  5,  8,  10,  11, 

11,  12,  18,  18 

im  Mittel  9,6. 

31—40:  4,5,6,9,11,11, 

14,  15,  16  im  Mittel  10. 
41—50:  8,  11,  11,  16, 

30  im  Mittel  15. 
51—60:  4,  18,  25 

im  Mittel  16. 
61-70:  8,15  im  Mittel  12,5. 
71-80:  X 


B.  weibliche  Kranke : 
Alter: 

3,  5,  7,  7,  8,  9,  10,  12, 

15, 18,  30,  64  im  Mittel  15. 

3,  4,  5,  5,  5,  5,  9,  12, 
13,  14,  14,  14,  15,  16, 
16,  20         im  Mittel  10,6. 

5,  9,  12,  14,  15,  17 

im  Mittel  12. 

6,  10,  14,  15,  16,  17, 
21,  23,  24,  28,  30,  40, 

40,  60        im  Mittel  24,5. 

5,  8,  13  15,  17,  21,  24, 

24  im  Mittel  16. 

3,  5,  17 

im  Mittel  8. 

4,  5,  10,  11,  11,  11, 

20,  23         im  Mittel  12. 

7,  11,  18,  21  im  Mittel  14. 


Daher  im  Durchschnitt:    12  Tage.  14. 
III.  Die  Krankheitsdauer  für  Sterbende  betrug  in  Tagen : 


A.  männliche  Kranke 


B.   weibliche  Kranke 


Alter: 

Alter: 

1—2: 

3,  4,  4,  13,  14, 

3,  10 

im  Mittel 

6,5. 

15,  23  im  Mittel  11. 

3—10 

vacat 

vacat. 

11—20 

:  vacat. 

vacat. 

21—30 

:  vacat. 

3, 4,  5, 

18,  30  im  Mittel 

12. 

31—40 

:  7,31   im  Mittel  19. 

vacat. 

41-50 

:  3,4   im  Mittel  3,5. 

3. 

3. 

51—60 

;3, 10,14imMitt.  9. 

9,  10 

im  Mittel 

9,5. 

61—70: 

3, 10,14imMitt.  9. 

6 

6. 

71-80 

:  vacat. 

5. 

5. 

Daher  im  Durchschnitt  10,6  Tage. 

7. 
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IV.  Den  Ort  der  Stase  anlangend,  vertheilen  sich  die 
Krankheitsfälle : 


rechte 

liuku 

beide 

Summa. 

14 

6 

6 

26 

68 

35 

17 

120 

Vordere  Fläche 

1 

1 

2 

Gemischt  . 

•       •  * 

21 

21 

Es  waren  hiervon 

83 

42 

44 

169 

Pleuropneumonien :. 

7 

8 

5 

20  ' 

V.  a.    Complikationen  kamen  vor: 

1.  Pleuritis  a.  neue  20. 

2.  Bronchitis  a.  acute  8 

3.  E'mphysem  4, 

4.  Tuberculose  2 

5.  Endocarditis  c.  rheumatismo 

articulorum  1 

Vitium    valvulae  mitralis 

c.  nephritide  1 
Hypertrophia  cordis  sinistri 

c.  rheum.  articul.  1 

6.  Hyperaemia  hepatis  9 

7.  Per f oratio  cystidis  felleae  1. 

8.  Gastroenteritis  1. 

9.  Typhus  abdominalis  2 

10.  Perienteritis  c.  perimetritide  1 

11.  Partus  a.  praematurus  1 

12.  Puerperium  1 

13.  Graviditas  2 

14.  Morbilli  '  5, 

15.  Scarlatina  1 
Änaemia  1 
Delirium  tremens  1 
Otitis  interna  1 
Graniotabes  2 


16. 
17. 
18. 
19. 


66 


b.  alte  (3)? 
b.  chronische  7. 


b.  c.  ictero  5. 


b.  maturus     \ . 


13. 


Sa. 


79. 


157 


b.  Durcli  mehrere  der  angeführten  Complicationen 
wurde  der  Krankheitsverlauf  wesentlich  verzögert  und 
zwar  dauerte : 

bei  Complication  mit  Puerperium  die  Krankheit  60  Tage. 

mit  Partus  praematurus  33 

-  Scarlatina  c.  nephritide  41 

-  Hypei'tropMa  cordis  siniHri  c.  rheumat.  artic.  40 

-  Hyperaemia  liepatis  acuta  >     1  Mal  30 

1  Mal    24  - 

-  Endocarditis  c.  rheumat.  artic.  23 
Qraviditas  23 

-  Pleurüü  11.  15.  18.  19.  20.  24.  28.  29  - 


c.  Durch  folgende  Complicationen  wurde  der 
herbeigeführt : 

durch  BroncTiitis  acuta 
Pleuritis 

Emphysema  senile 
Gatarrhus  chronicus 
^  -      Tuberculosis  pulmonum 

Vitium  valvulae  mitralis 
Hyperaemia  hepatis 
Gastroenteritis 
Per f oratio  cystidis  felleae 
Typhus  abdominalis 
Puerperium 
Anaemia 

Delirium  tremens 
Graniotabes 


4  Mal. 

3  - 

2  - 

2  - 

2  - 
1  - 

3  - 


Sa.    24  Mal. 


Tod 


d.  Die  mit  dem  Tode  endenden  Complicationen  ver- 
theilen sich  nach  dem  Alter  und  dem  Geschlecht  der  Kran- 
ken folgendermassen : 


1 


58 


A.  männliche  Kranke; 
Alter ; 

1 — 20:   1    öraniotabes  c. 

eclaonpsia. 

*  2  Hyperaemia  he- 

patis  c.  ictey^o*). 
*2  Bronchitis. 

*  1  Gastroenteritis. 


3-10 
11—20 
21—30 


vacat. 
vacat. 
vacat. 


31 — 40:  *1  Typhus  abdomi- 
nalis c.  pleuritide. 
*  1  Perf oratio  cy- 
stidis  felleae. 
41 — 50:  vacat. 
51 — 60 :  *  1  Fleuropneumonia 
bilateralis. 
1  Emphysema  pul- 
monum c.  catar- 
rho  chronico. 
61  —  70:  *  1  Emphysema  pul- 
monum. 
1  Delirium  trem. 
71—80:  vacat. 


B.  weibliche  Kranke 
Alter : 


*1  Bronchitis  c.  craniotabe. 
1  Bronchitis  c.  morbillis. 
vacat. 
vacat. 

1   Vitium  valvulae  mitrcdis 
c.  nephritide. 

*  1  Fleuropneumonia  bilate- 

ralis. 

1  Tuberculosis  pulmonum. 

*  1  Puerperium. 
1  Anaemia. 

vacat. 


*  1  Pleuropyieumonia. 

*  1  Tuberculosis  pulmonum. 

1  Hyperaeonia  hepatis  acu- 
ta c.  ictero. 

*  1  Catarrhus  bronchialis 

chronicus. 


1  Catarrhus 
chronicus. 


bronchialis 


Sa.  12. 


8a.  12. 


24. 


*)  Nur  bei  den  mit  Sternchen  bezeichneten  Todten  konnte 
die  Section  gemacht  werden. 
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Mittin  sind  unter  26  Todesfällen  nur  2,  bei  denen  der 
Tod  ohne  nachweisbare  Complication  erfolgte.  Beide  ge- 
hörten dem  männlichen  Geschlechte  an;  1  Knabe,  im  1. 
Lebensjahre,  starb  unter  den  Erscheinungen  der  Bronchi- 
tis acuta  diffusa  am  4.  Tage,  und  die  Section  wies  eine 
doppelseitige  Hepatisation,  subpleurales  Emphysem,  reich- 
lichen Liqiior  pericardii,  fibrinöse  Gerinnungen  im  Herzen 
und  massige  Leberhyperämie  nach.  Der  andere  war  ein 
Greis,  65  Jahre  alt,  der  am  10.  Krankheitstage  an  doppel- 
seitiger Pneumonie  mit  allgemeinem  Lungenödem  starb. 

VI.  In  Bezug  auf  einzelne  Symptome  der  Pneumonie, 
mit  Ueb ergehung  sehr  geringer  Grade  derselben,  sei  erwähnt : 

1.  Tympanie  war  26  Mal  voi,'handen  und  zwar  stark 

ausgeprägt ; 

2.  Grepitatio  indux  -  15  Mal]  daher,  da  ca.  der  4.  Theil 
^.  Grepitatioredux  -    29  Mal/ ^^^r  Kranken  bei  schon  ein- 

A    n        ^'    '  7  >  s:etretener Hepatisation  m 

4.  Crepitatio  indux  -  (  ?>  i,    ji      i       •  i  /  j 

^  \  Behandlung  kam,  m'/g  der 

et  redux  -    18  Mal]  päUe  Grepitatio  beobach- 

tet wurde. 

VH.    Der  Eintritt  der  Hepatisation  erfolgte 
7  Mal  am  5.  Tage  der  Krankheit, 
2  Mal  am  6.     -  ] 

1  Mal  am  7.    -     /  jedesmal  mit  Ausgang 

2  Mal  am  8.     -     j         in  Genesung. 
1  Mal  am  9.     -  ] 

1  Mal  am  12.  mit  Ausgang  in  Tod  (Mädchen 

l'/j  Jahr). 

Auffälliges  Wohlbefinden  nach  Vollendung  der  Hepa- 
tisation trat  ein: 

1  Mal  am  9., 

2  Mal  am  8., 
1  Mal  am  7., 
4  Mal  am  6., 

27  Mal  am  3.-5.  Tage. 
VIII.    Blutentziehungen  sind  vorgenommen  worden: 


1 


60 


Alter:  örtliche: 

1-  2:7;5M.2Fr.  (-f- IM.) 

3-10:  2;  2M. 
11-20:  1 
21—30:  f 
31—40:  [  vacat. 
41—50:  ) 
51—60:     1;  IM. 
61—70:     1;  1  Fr. 


vacat. 

4;  2  M.      2  Fr. 
1;  1  M.  (+) 

2;  1  M.  1  Fr.  (+lFr.) 
4:  2  M.  2  Fr.  (+2M.) 
3:  1  M.       2  Fr.  (4- IM.) 


Sa.  11.      (-f  1)       8a.  14.  (+  5) 

Indicationen  zu  Blutentziehungen  gaben  bei  unseren 
Kranken  theils  zögernde  Hepatisation,  theils  ausgebreitete 
Lungenhyperämie,  theils  hochgradige  acute  Hyperämie  der 
Leber,  theils  und  hauptsächlich  Complication  mit  Pleuntis. 

Ist  schon  aus  Tabelle  V.  a.  die  Häufigkeit  der  pleu- 
ritischen Complication  ersichtlich,  so  zeugt  V.  b.  auch  die 
Wichtigkeit  derselben,  indem  sie  die  Dauer  der  Pneumo- 
nie fast  um  das  Doppelte  durchschnittlich  verlängert, 
während  die  Gefährlichkeit  in  V.  d.  wegen  der  Rapidität, 
mit  der  sie  den  Tod  herbeizuführen  vermag,  noch  ein- 
leuchtender wird.  Es  trat  der  Tod  ein  2  Mal  am  3. ;  1  Mal 
am  4. ;  IMal  am  7.  Tage.  Die  am  3.  Tage  Verstorbenen  waren 
1  Frau  im  45.  und  1  Mann  im  55.  Lebensjahre.  Beide 
waren  durch  vorausgegangene  Krankheiten  nicht  ge- 
schwächt, bei  beiden  war  die  Krankheit  nach  starker 
nachweisbarer  Verkühlung  eingetreten.  Die  Frau  starb 
unter  den  heftigsten  Schmerzen,  der  höchsten  Angst  und 
Dyspnoe  (ohne  Husten  und  charakteristische  Sputa)  an 
linkseitiger  Pleuropneumonie.  Die  Section  wies  ausser  all- 
gemeiner eitrig-plastischer  Pleuritis  über  die  ganze  rechte 
hepatisirte  Lunge  linkseitiges  Lungenödem,  geringes  blutig- 
albuminÖses  Exsudat  im  linken  Pleurasäcke  nach. 

Der  Mann  starb  an  Pleuropneumonie  der  rechten  Seite 
mit  vorherrschender  Pleuritis  der  rechten  vorderen  Tho- 
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raxfläche.  Unter  den  Erscheinungen  der  Gehirnlähmung 
erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  ausser  frischer  rechts- 
seitiger Pleuropneumonie  eine  ausgedehnte,  doch  lockere 
alte  Anheftung  der  linken  Lunge,  die  auffällig  melano- 
tisch  war. 

Am  4.  Tage  starb  ein  22jährigeS;  zartes  Mädchen, 
das  bei  Mangel  allen  Hustens  von  der  furchtbarsten  Athem- 
noth  und  dem  heftigsten  Seitenstechen  3  Tage  lang  ge- 
foltert wurdC;  bis  Bewusstlosigkeit  eintrat.  Beide  Lungen 
waren  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  mehr  als  hnien- 
dickem  eitrig-plastischem  Exsudat  überzogen ;  dabei  rechts- 
seitige, alle  3  Lappen  einnehmende  Hepatisation,  linksei- 
tiges  Lungenödem. 

Am  7.  Tage  starb  ein  ungemein  robuster  Mann,  33 
Jahr  alt,  der  bis  zum  4.  Tage  bei  entwickelter  bronchialer 
Consonanz  des  Athmens  und  der  Stimme  reichliche  grüne 
Sputa  auswarf  und  bei  dem  sich  am  5.  Tage  als  Zeichen 
eines  beginnenden  Abdominaltyphus*)  Roseola  mit  Milz- 
vergrösserung  einstellte.  Der  Tod  erfolgte  nach  einer 
(gegen  meinen  Willen)  wegen  Zunahme  der  Pleurodynie 
verordneten  Venäsection.  Die  Autopsie  ergab  rothe  He- 
patisation des  untern  Lappens  der  rechten  Lunge,  frische 
pleuritische  Adhäsionen  am  Zwerchfell,  am  untern  und  auch 
am  obern  Lappen  der  rechten  Lunge,  bedeutende  Ver- 
grösserung  und  Erweichung  der  Milz,  Infiltration  der 
Mesenterial-  und  der  Peyerschen  Drüsen  im  untern  Dritt- 
theil  des  Ileum. 

Am  9.  Tage  starb  ein  2^1^  Jahr  altes  scrofulöses 
Mädchen,  das  im  Verlauf  der  Masern,  bei  Fortdauer  der 
Bronchitis  eine  doppelseitige  Pleuropneumonie  sich  zuzog, 
von  der  sie  unter  zunehmendem  Husten  und  stets  wachsen- 
dem Fieber  durch  Lungenödem  hingerafft  wurde.  Die 
Section  wurde  leider  nicht  gestattet.  — 


*)  Zur  Zeit  einer  stark  herrschenden  Typhusepidemie. 
Pause,  Luiigeiioutzüudung.  W 
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Zum  Schlüsse  füge  ich  noch  einige  Krankengeschich- 
ten bei,  aus  denen  ersichtlich  ist,  dass  mit  Vollendung 
der  Hepatisation  subjectiv  und  objectiv  das  Wohlbefinden 
wiederzukehren  und  dass  Eintritt  der  Krise  durch  Sch weiss, 
sowie  durch  Urin  sehr  häufig  beobachtet  zu  werden  pflegt. 

J.  B.,  Knabe  17  Wochen,  kräftig,  von  gesunder  Amme 
gestillt,  bekommt  kurz  hinter  einander  2  eklamptische  An- 
fälle mit  nachfolgendem  Fieber  und  anhaltender  Schlum- 
mersucht.   Mixtura  liquoris  Kali  acetici  c.  Syr.  Mannae. 

2.  Tag:  Athmen  ängstlich,  kurz,  Thoraxbewegungen 
sehr  beschleunigt  und  angestrengt;  erhöhte  Wärme  des 
Brustkorbes,  dann  und  wann  etwas  Frösteln,  1  Mal  Er- 
brechen. Die  Exploration  ergiebt  geringen  tympanitischen 
Percussionston  an  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Thorax ; 
auf  beiden  Brusthälften  wenig  Rasselgeräusch  hörbar. 
Nachmittag  2  eklamptische  Anfälle.  1  Blutegel  auf  rechte 
Brustseite,  Solutio  Tartari  stih. 

3.  Tag.  Eklampsie  ist  nicht  wiedergekehrt,  der  Ka- 
tarrh ist  geringer,  Athembeschwerden  und  Fieber  gleich 
heftig.  Haut  heiss  und  trocken. 

5.  Tag.  Katarrh  nicht  gewachsen,  Husten  häufiger, 
mit  etwas  Klage ,  Athmen  beschleunigter,  mehrmals  Er- 
brechen der  Milch. 

7.  Tag.  Husten,  Athemnoth  und  Schmerz  gesteigert, 
Schlaflosigkeit;  Fieber  und  trockene  Hitze  der  Haut  ver- 
mehrt.  1  Blutegel  auf  die  rechte  Thoraxseite. 

8.  Tag.  Aussehen  des  Kranken  etwas  blass,  sein  Be- 
tinden wohler,  doch  öfters  noch  Husten ;  Haut  trocken,  er- 
schwerte und  schmerzhafte  Bewegung  des  rechten  Ai*mes, 
Fieber  gleich  heftig.  Puls  128  —  132. 

9.  Tag.  Husten  seltner,  doch  mehr  paroxjsmusartig, 
Athem  freier,  über  beide  Lungen  feinblasiges  Rasseln,  an 
rechter  Lungenspitze  bronchiale  Consonanz  der  Stimme 
und  des  Athmens.    Puls  und  Haut  wie  gestern. 


1 
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10.  Tag.  Ziemlich  anhaltender  Schweiss,  der  Husten 
oft  lange  aussetzend,  das  Athmen  viel  ruhiger,  die  Bewe- 
gung des  rechten  Armes  noch  etwas  ängsthch;  gestern 
Abend  wegen  Agrypnie  kleiner  Senfteig  mit  Erfolg. 

13.  Tag.  Hin  und  wieder  noch  Rasselgeräusche,  keine 
Crepitation,  Abnahme  der  bronchialen  Consonanz  des 
Athmens  an  der  rechten '  Lungenspitze ;  Haut  feucht, 
Fieber  gering. 

17.  Tag.  Genesung  unter  Fortdauer  des  Schweisses. 

A.  D.,  Knabe  ^1^  Jahr,  munter,  nicht  gestillt.  Seit 
3  Tagen  etwas  Hitze,  trockne  heisse  Haut,  Fieber,  Gesicht 
ängstlich,  öfterer  Husten  von  Schmerz  begleitet,  Durst,  Ano- 
rexie, 1  Mal  Erbrechen.  Auf  der  ganzen  Rückenhälfte  des 
linken  Thorax  Vesikulärathmen  unklar,  dabei  Percussions- 
ton  merklich  gedämpft,  vorn  tympanitisch.  8ol.  Tart.  stib. 

2.  Tag.  Befinden  wie  gestern.  8ol.  Tart.  stib.  c.  Nitro. 

3.  Tag.  Fieber  viel  mässiger,  Husten  seltener  und 
weniger  schmerzhaft,  Athmen  ruhiger,  doch  Vesikulär- 
athmen undeutlich,  Percussionston  gedämpft;  bei  tiefer 
Inspiration  Crepitation  und  Bronchialathmen. 

4.  Tag.  Befinden  leidlich,  Haut  feucht,  objective  Sym- 
ptome unverändert. 

7.  Tag.  Ruhiger  Schlaf,  wenig  Fieber,  Crepitation 
gering,  Bronchialathmen  in  gleicher  Ausdehnung  und  Stärke. 

10.  Tag.  Befinden  subjectiv  und  objectiv  normal.  Ge- 
ringer Bronchialkatarrh. 

C.  H.,  Mädchen,  4  Jahr,  zart,  von  tuberculösen  Eltern. 
Seit  8  Tagen  Unwohlsein,  Appetitmangel ;  seit  3  Tagen  ist 
die  Kranke  bettlägerig,  klagt  über  Husten,  Seitenstechen, 
Leibweh  mit  Durchfall  (künstlich  genährt  durch  Medicamente 
des  früheren  Arztes),  Haut  heiss,  trocken;  Athem  be- 
schleunigt. Puls  120.  In  der  Nacht  hat  sich  Hepatisation  an 
der  Basis  der  linken  Lunge  und  von  der  Spitze  bis  zur 
Basis  der  rechten  Lunge  ausgebildet.  Weder  Rasselge- 
ll* 


164 


rausche  noch  Crepitation  hörbar  5  Tympanie  an  der  vorderen 
Fläche  der  rechten  Brusthälfte.    Sol  Tart.  stih.  c.  nitro. 

3.  Tag.  Ruhiger  Schlaf,  freieres  Athmen,  Vermin- 
derung des  Seitenstechens,  Abnahme  des  Hustens  und 
Expectoration  schaumigen  Schleims,  Urinabgang  ver- 
mehrt, Harn  dunkel  mit  reichhchem  Harnsäuresediment. 
Zustand  der  Lunge  wie  gestern. 

4.  Tag.  Haut  fortwährend  feucht.  Puls  100,  weich,  Ath- 
men  frei,  nicht  Seitenstechen,  Auswurf  gering  imd  leicht, 
Gesicht  blass. 

5.  Tag.  Hepatisation  der  linken  Lunge  völlig  gelöst; 
an  der  Spitze  der  rechten  Lunge  Vesiculärathmen  imd  Rassel- 
geräusche ohne  Crepitation,  Allgemeinbefinden  gut.  Schlaf 
ruhig.  Haut  feucht,  Harnsediment. 

10.  Tag.  Die  Hepatisation  an  der  Basis  der  rechten 
Lunge  hat  sich  ohne  Crepitation  gelöst. 

H.  G.,  Knabe  12  Jahr  alt,  robust,  hat  vor  4  Jahren 
eine  rechtseitige  Pneumonie  überstanden.  Seit  2  Tagen 
Frost,  Hitze,  reichlicher  Sch weiss,  anhaltendes  Fieber; 
seit  heute  Stechen  in  der  linken  Seite  in  der  Herzgegend; 
sehr  beschleunigtes  Athmen,  kurzer,  trockener  Husten. 
Ausgezeichnete  Tympanie  über  die  ganze  vordere  Fläche  der 
linken  Thoraxhälfte  mit  daselbst  undeutlichem  Vesiculär- 
athmen. Urin  spärlich,  feurig,  klar. 

2.  Tag.  Fortdauer  des  Fiebers,  der  Athemnoth  und 
des  Seitenstechens;  Fortdauer  der  Tympanie,  an  der  Stelle 
des  undeutlichen  Vesiculärathmens  heute  überall  Crepitation. 

3.  Tag.  Fieber  geringer,  Schmerz  und  Husten  sehr 
mässig,  Athem  freier;  an  der  Stelle  der  Crepitation  über- 
all bronchiale  Consonanz  des  Athmens  und  der  Stimme. 
Harn  feurig,  roth,  reiclilich,  mit  viel  Sediment  aus  Harn- 
säuresalzen. 

4.  Tag.  Bronchialathmen  geschwmiden,  wenig  Crepi- 
tation, Percussionston  auffallig  tympanitisch,  doch  gedämpft, 
Athem  frei,  Husten,  Schmerz  und  Fieber  sehr  gering.  Urin 
gleich  gestern.  Haut  stets  feucht. 
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5.  Tag.  Kranker  ist  genesen  entlassen. 

C.  S,  Mann,  28  Jahr  schwächlich,  mit  Lordosis  behaf- 
tet, hat  angeblich  schon  3  Mal,  zuletzt  vor  3  Jahren,  eine 
Pneumonie  überstanden.  Gestern  Frost,  Hitze,  Seiten- 
stechen; heute  sehr  beklemmtes  Athmen,  diffuser  Bronchial- 
katarrh ;  an  der  Basis  der  linken  Lunge  geringe  Dämpfung, 
Auswurf  rostfarbiger  Sputa.    Sol.  Tart.  stib.  c.  nitro. 

.  3.  Tag.  Gredämpfter  Percussionston  an  der  Basis  der  lin- 
ken Rückenhälfte;  consonirendes  Bronchialathmen ;  von 
der  Spitze  bis  zur  Mitte  der  Schulterblattgegend  Rasselge- 
räusche. Dabei  ist  das  Fieber  geringer,  das  Athmen  freier, 
Husten  seltener  mit  serös-albuminösen  Sputis.  Reichliche 
Harnlmse. 

4.  Tag.  Die  allgemeinen  und  localen  Krankheits- 
zeichen wie  gestern. 

5.  Tag.  Die  Resolution  der  Hepatisation  erfolgt  ohne 
Crepitation;  der  Husten  ist  selten,  der  Auswurf  serös;  die 
Haut  immer  feucht,  der  Urin  mit  reichlichen  Sedimenten. 

8.  Tag.  Die  Resolution  ist  beendet.  Kranker  ist 
genesen. 

W.  Handwerker,  32  Jahr,  von  gracilem  Körperbaue, 
klagt  seit  3  Tagen  über  Frost,  mit  nachfolgendem  Schweisse, 
Kurzathmigkeit  und  anhaltendem,  oft  trockenem,  oft  von  rost- 
farbenen Sputis  begleitetem  Husten.  Bei  der  Untersuchung 
zeigt  sich  das  Gesicht  geröthet,  mit  gelbhchem  Schein,  die 
Haut  ist  heiss,  trocken,  der  Puls  100,  unterdrückt.  Das 
Athmen  beschleunigt,  die  Thoraxbewegungen  auf  der  linken 
Seite  etwas  retardii't.  Auf  der  vorderen  Fläche  der  linken 
Brusthälfte  und  an  der  hintern  von  der  Spitze  bis  zur  Mitte 
des  Schulterblattes  ist  der  Percussionston  tympanitisch  ge- 
dämpft, von  da  bis  zur  Basis  gedämpft ;  dabei  auf  der  lin- 
ken Rückenfläche  oben  Vesiculärathmen  mit  Rasselge- 
räuschen, unten  undeutliches,  fast  aufgehobenes  Athmen. 
Status  gastt-icus  mit  viel  Durst,  Stuhl  angehalten,  Urin 
klar,  saturirt.    Sol.  Tart.  stib.  c.  nitro. 
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2.  Tag.  Fieber  und  örtliche  Symptome  unverändert. 

3.  Tag.  An  der  Spitze  der  linlcen  Rückenfläclie  Crepi- 
tation,  von  der  Mitte  bis  an  die  Basis  bronchiale  Consonanz 
des  Athraens  und  der  Stimme,  an  der  Basis  Athmen  sehr 
undeutlich,  und  Stimmvibration  daselbst  eher  vermindert. 
Husten  und  Kurzathmigkeit  geringer,  doch  Athmen  be- 
schleunigt, Fieber  unverändert,  Haut  trocken,  heiss,  Urin 
klar,  saturirt. 

4.  Tag.  Schw^eiss  reichlich,  Urin  mit  reichlichem 
ziegelmehlartigem  Bodensatze,  Fieber  geringer,  desgleichen 
der  gastrische  Zustand.  An  der  Spitze  ist  die  Crepitation 
geschwunden,  an  der  Mitte  noch  deutliches  Bronchial- 
athmen,  an  der  Basis  wenig  undeutliches  Vesiculärath- 
men.    Dabei  wenig  Husten,  keine  Athemnoth. 

8.  Tag.  Die  Athmungsgeräusche  in  der  Mitte  des 
Rückens  sind  ohne  Crepitation  zur  Norm  zurückgekehrt. 
Der  Percussionston  ist  mit  geringer  Tympanie  an  eben 
dieser  Stelle  normal;  ebenso  die  Rippenbewegung.  Das 
Fieber  und  der  gastrische  Zustand  ist  geschwunden,  die 
Haut  noch  immer  feucht,  der  Urin  sedimentirend. 

10.  Tag.  Die  örtlichen  Krankheitssymptome  sind  ge- 
schwunden. 

H.,  45  Jahr,  mager,  von  schwachem  Brustbaue,  hat 
vor  5  Jahren  und  vorher  eine  Pneumonie  überstanden.  Der 
Thorax  ist  lang  und  schmal,  die  Lungen  sind  emphysema- 
tös,  so,  dass  sie  bis  über  die  8.  Rippe  herab  reichen  und 
nur  an  der  Spitze  der  rechten  vorderen,  sowie  in  der 
Schulterblattgegend  der  linken  Rückenhälfte  (durch  pleuri- 
tische  Adhäsionen)  ist  der  Percussionston  etwas  gedämpft. 
Mehrere  Tage  nach  der  Exploration  bekommt  der  Kranke 
einen  gewaltigen  Frost  mit  nachfolgender  Hitze  und  mit 
Schweiss ;  dazu  Zerschlagenheit  aller  Glieder,  Beklemmung 
mit  öfterem  trockenen  Husten  und  Seitenstechen.  In  der 
linken  Seite  vorn  von  der  5.  bis  9.  Rippe  ist  der  Ton  auf- 
fällig tympanitisch,  in  der  entsprechenden  Höhe  am  Rücken 
etwas  gedämpft.  Sol.  Tart.  stib.  c.  nitro. 
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2.  Tag.  Grosser  Verfall  der  Kräfte,  Schlaflosigkeit^ 
Delirien,  sehr  beengtes  Athmen  mit  Seitenstechen,  viel 
Husten  mit  rostfarbigen  Sputis,  die  Haut  gelbroth,  bald 
nur  trocken  und  brennend,  bald  übermässig  schwitzend. 
Puls  120.  An  der  Basis  des  linken  Kückens  Ton  auffällig- 
gedämpft,  mit  undeutlichem  Athmen,  in  der  Schulterblatt- 
gegend mit  Crepitation.  Abnahme  des  tympanitischen 
Tons  auf  der  vorderen  Brustfläche. 

3.  — 5.  Tag.  Der  Zustand  dauert  mit  gleicher  Heftigkeit 
der  subjectiven  und  Beständigkeit  der  objectiven  Sym- 
ptome fort,    Venäsection  von  8  ^. 

6.  Tag.  Die  Unruhe  und  der  Collaps  geringer,  reich- 
licher, wohlthuender  Schweiss  und  reichlicher,  jumentöser 
Harn ;  überall  Bronchialathmen  auf  der  linken  Rückenhälfte 
mit  gedämpftem  Percussionstone,  bei  Fortdauer  der  rost- 
farbenen Sputa. 

8.  Tag.  Subjectives  Befinden  täglich  besser.  Schlaf 
gut,  öfterer  Schweiss,  der  Urin  reichlich  und  trübe,  Hus- 
ten, Athemnoth,  Seitenstechen  viel  geringer,  die  Sputa 
mehr  katarrhalisch;  die  Auscultations-  und  Percussions- 
resultate  wie  vorgestern. 

11.  Tag.  Unter  Wiederkehr  der  Crepitation  in  der 
Schulterblattgegend,  doch  überhaupt  in  geringem  Grade 
und  geringer  Ausdehnung,  ist  die  Resolution  vollendet  und 
der  Kjanke  fühlt  sich  ganz  wohl. 

H.,  Oekonom,  58  Jahr,  mit  Ausnahme  von  chronischem 
Katarrh  stets  gesund,  vor  4  Tagen  Frost,  der  den  3. 
wiederkehrte;  herumziehende  Schmerzen,  Mangel  des 
Appetits  und  des  Schlafes.  Heute  heisse  trockene  Haut, 
die  ein  gelbröthliches  Colorit  im  Gesicht  und  auf  der 
Brust  zeigt,  der  Puls  80,  voll,  doch  nicht  hart ;  wenig  trock- 
ner,  schmerzloser  Husten  und  ziemlich  freie  Athembewe- 
gungen.  In  der  Spitze  der  rechten  Lunge  überall  Cre- 
pitation, an  der  Basis  bei  gedämpftem  Percussionston  con- 
sonirendes  Bronchialathmen,  ohne  Rasselgeräusche.  Sol. 
Tart.  stib.  c.  mtro. 
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2.  Tag.  Die  Gesichtsfarbe  ist  zwar  noch  gelblich, 
doch  der  Turgor  geringer,  die  Haut  feucht,  der  reichliche 
Urin  jumentös,  der  Puls  72;  der  Husten  selten  und  trocken, 
ohne  Schmerz;  an  der  Basis  Bronchialathmen  andauernd, 
an  der  Spitze  hat  sich  die  Crepitation  verloren. 

3.  Tag.  Gesichtsfarbe  blass;  Fieber  geschwunden, 
Athmenfrei,  Haut  oft  feucht,  Urin  gleichfalls  noch  jumen- 
tös; an  der  Basis  des  Rückens  Crepitation  bei  Abnahme 
des  gedämpften  Percussionstones. 

8.  Tag.  Unter  Fortdauer  des  Schweisses  und  der 
Urinsedimente  und  unter  Rückkehr  des  Bronchialkatan-hs 
Wiedergenesung. 

F.,  Bäuerin,  64  Jahr,  klein,  doch  robust,  hat  schon 
mehrere,  jedesmal  durch  Aderlass  bekämpfte  Pneumonien 
überstanden  und  chronischen  Katarrh  davon  getragen. 

1.  Tag.  Starker  Frost,  Hitze,  trockene  heisse  Haut, 
rechtseitig  Stechen  auf  der  Brust;  viel  Husten  mit  schau- 
migem, doch  zähem  Auswurf.  Ausser  geringer  Tympanie 
auf  der  rechten  Brusthälfte  und  geschwächtem  Vesiculär- 
athmen  mit  geringen  Rasselgeräuschen  ist  nichts  abnormes 
zu  finden. 

2.  Tag.  Das  Fieber  ist  heftiger,  das  Gesicht  dunkelroth 
livid,  der  Athem  erschwerter,  doch  das  Seitenstechen  geringer. 
An  der  Basis  der  rechten  Rückenhälfte  ist  bei  vermehr- 
ter Stimmvibration  imd  gedämpftem  Percussionston  das 
Athmen  undeutKch,  fast  aufgehoben.  8ol.  Tart.  stib.  c.  nitro. 

5.  Tag.  Bis  jetzt  war  der  Zustand  unverändert :  heute 
von  der  3.  Rippe  bis  fast  zur  Basis  deuthches  consonirendes 
Bronchialathmen,  an  der  Basis  mit  Crepitation  gemischt. 
An  der  Spitze  der  hnken  Rückenhälfte  ist  bei  gedämpftem 
Percussionston  gleichfalls  Bronchialathmen.  Dabei  Seiten- 
stechen, öfterer  Husten  mit  rostfarbigen  Sputis. 

7.  Tag.  Das  Fieber  nicht  viel  massiger,  Puls  100 — 110; 
die  Haut  heiss  und  trocken,  das  Gesicht  noch  etwas  H-säd; 
der  Harn  mit  reichlichen  Harnsäuresalzen. 
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9.  Tag.  Zunahme  des  Fiebers,  Puls  120,  Urin  saturirt, 
klar.  Bei  grösserer  Athemnoth  und  Auswurf  blutgestreif- 
ter Sputa  ergiebt  die  Untersuchung  an  der  Basis  der  rechten 
Rückenfläche  intensive  Crepitation,  über  die  vordere  rechte 
Thoraxhälfte  reichliche  katarrhalische  Rasselgeräusche. 
Inf.  Seeale  cornut. 

10.  Tag.  Reichlicher  Schweiss,  Abnahme  des  Fiebers 
Harnsediment,  Puls  92.  Vollständige  Hepatisation  der  rech- 
ten Rückenfläche  bis  zur  Basis,  mit  Abnahme  des  Hustens 
und  Uebergang  der  rostfarbenen  in  eitrige  Sputa,  während 
der  Katarrh  auf  der  rechten  vorderen  Seite  geschwunden  ist. 

15.  Tag.  Der  Schweiss  dauert  unter  dem  Gefühle  der 
Erleichterung  fort,  ebenso  die  Harnsedimente,  der  Schlaf 
kehrt  zurück,  das  Fieber  mässigt  sich,  der  Husten  und 
der  Auswurf  der  katarrhalischen  Sputa  geschieht  schmerz- 
los. Die  Hepatisation  an  der  Basis  der  rechten  und  an  der 
Spitze  der  linken  Lunge  gelöst. 

18.  Auch  die  Hepatisation  der  rechten  Rückenfläche 
löst  sich,  Fieber  gering,  der  Athem  frei.  Schweiss  und 
Harnsedimente  dauern  fort.    Oedem  der  Unterschenkel. 

22.  Hepatisation  völlig  gelöst.  Befinden  gut.  Zu- 
nahme der  Kräfte.    Abnahme  des  Oedems. 


Beschreibnng  der  Abbildungen. 


Fig.  I.  Aeussere  Ansicht  der  Lungenbläschengruppen  eines  neu- 
geborenen, geathmet  habenden,  doch  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindes: 

a.  bläulicher  Gefässkranz  der  coUabirten  Vena  u.  Arteria 
pulmonalis. 

b.  einzelne  tief  roth  aussehende  kleinere  Gefässzweige, 

c.  Gruppen  massig  aufgeblähter  Vesikeln. 

Fig.  II.  Inhalt  der  oft  bis  an  die  Bifurcation  angefüllten  Bronchien 
eines  Todtgebornen.  Der  Schleim  erscheint  fest,  zäh, 
gelb.  (Vergrösserung  400.) 

Fig.  III.  Inhalt  der  kleinsten  Bronchiolen  in  der  Resolution  der 
Pneumonie,  der  bei  Druck  auf  hepatisirte  Stellen  in 
Form  gelber  Eiterpunkte  hervorquillt.  (240.) 

Fig.  IV.  Lunge  eines  4  Monate  alten  Embryo,  aus  Capillaren  und 
einzelnen  grossen  Blutgefässen  bestehend.  (240). 

Fig.  V.  Lunge  eines  fast  reifen  Fötus  mit  noch  mehr  ausgebil- 
detem Capillargefässsystem.  (240.) 

Fig.  VI.  Lungenbläschen  eines  reifen,  unvollständig  geathmet  ha- 
benden Fötus.  (240.) 

Fig.  Vn.  Inhalt  der  Bläschen  im  Stadium  der  rothen  Hepatisation. 
(240.) 

Fig.  VIII.  Lunge  eines  2  Monate  alten  Embryo  mit  noch  undeut- 
licher Gefässbildung.  (240.) 

Fig.  IX.   Lunge  im  Stadium  der  beginnenden  Resolution.  (240.) 

Fig.  X.  Tuberkeln ,  sowohl  miliäre ,  als  auch  keilförmiige  Infil- 
tration eines  an  allgemeiner  Miliartuberculose  verstor- 
benen Kindes,  aus  linker  Lunge.  (240.) 

Fig.  XI.  Schleimhaut  der  Bronchiolen  in  dem  Stadium  der  Hepa- 
tisation. (240.) 

Fig.  XII.  Lunge  im  Zustande  vollendeter  Hepatisation.  (240.) 
Fig.  XIII,  Normales  Lungengev?ebe.  (240.) 

Fig.  XIV.  Lungengewebe  nach  vollendeter  Resolution  der  rothen 

Hepatisation.  (240.) 
Fig.  XV.  L,ungengewebe  im  Beginne  der  rothen  Hepatisation.  (240.) 


Druck  von  Philipp  Reclam  juu.  in  Leipzig. 


